Zalgeznik nr 7

do Regulaminu ZFSS

w Powiatowym Zarzadzie Drég
w Belchatowie

Pat s s Asaastnana basssasnaanns tasesaaasn sresseanse

{imig i nazwisko, kategoria osoby uprawnionejl)

(adres, nr telefonu)

OSWIADCZENIE
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
ZA tiiieriineinienn. TOK

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sklada si¢ z nastgpujacych osdb:

Imie Stopien Data Uwagi
Lp. { nazwisko okrewiehstwa urodzenia | ( np.: informacje o nauce, stopnin
P dziecka niepelnosprawnosci)
wnioskodawca
malzonek
dziecko

Os$wiadczam, Ze wysoko$é §redniego miesiecznego dochodu netto?, obliczonego wg informacji zawartej
w Regulaminie ZFSS, przypadajacego na jednego czlonka gospodarstwa domowego, uzyskanego we
wskazanym okresie, wynos:

I grupa dochodowa: do 2000,00 zi;

I grupa dochodowa: powyzej 2000,00 zt do 3500,00 zt;
HI grupa dochodowa: powyzej 3500,00 zt do 5000,00 zI;
IV grupa dochodowa: powyzej 5000,00 zt*

OO0
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(data) {podpis osoby uprawnionej)

Klauzula informacyina

Oéwiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych
(zalaczmik nr 6 do Regulaminu ZF$S) i rozumiem jej tresé.

I R R L N N T R ER)

(data) {podpis osoby uprawnione)

'Kategoria osaby uprawnionej: pracownik, cztonek rodziny pracownika, byly pracownik -emeryt/rencista, czlonek rodziny bylego
pracownika, Np, Jan Kowalski - pracownik,

*Przez doch6ad netto nalezy rozumieé wszystkie dochody netto podlegajace i niepodlegajace opodatkowaniu oraz przychody i przysporzenia
wszystkich czlonkéw gospodarstwa domowego pomnigjszone o koszty wzyskenia przychodu, nalezny podatek dochodowy od os6b
fizyeznych (wykozany w rocznym zeznaniu podatkowym PIT, z uwzglednieniem odpowiednio zwrotw/doplaty podatku), sktadki na
ohowigzkowe ubezpieczenie spoleczne, skiadki na obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne, a takze alimenty $wiadezone na rzecz innych
osth. Szczepbly w Regulaminie ZFSS Powiatowego Zarzadu Drdg w Belchatowic.

*  zaznaczyé wiadciwe




