1.

REGULAMIN

Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Szkole Podstawowej Nr 8 z Oddziatami Integracyjnymi im. Szarych Szeregow w Chrzanowie

Zalacznik Nr 1

do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

obowiazujacego od dnia ............ I.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH V4.3 §1) PN

Nazwisko 1 imi¢ wnioskodawcy (pracownik/emeryt/rencista): .........ccooevviviiiiiiiiiieiieiiieannnnn.

2. Janizej podpisany/a oswiadczam, ze w sklad mojej rodziny 1) wchodzg nastepujace 0soby:

i numer
Data urodzenia ) . nr orzeczenia lub
dziecka legitymacji decyzji o
Imig¢ i nazwisko Stopient szkolnej/ niepelnosprawnosci
L.p. pokrewienstwa (rok, miesiac, studenckiej/ Wraz z terminem
dzien) termin waznoSci waznos$ci
1 WNIOSKODAWCA
. X X
2.
3.
4,
5.
6.

1) Przez czlonkéw rodziny rozumie si¢: wnioskodawce, wspotmatzonka/partnera, rodzica dziecka, (jesli jednocze$nie nie jest

wspotmatzonkiem i zamieszkuje z Wnioskodawca we wspdlnym gospodarstwie domowym), dzieci pozostajace na utrzymaniu (wilasne,

wspotmatzonka, prawnie przysposobione, przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, oraz dziecko, nad ktorym sad powierzyt

opieke prawng) do ukonczenia 18 roku zycia, a jesli ksztatcg si¢ — do ukonczenia 25 roku zycia oraz dzieci, w stosunku do ktérych orzeczono

znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci — bez wzgledu na wiek. Do cztonkéw rodziny nie zalicza si¢ dziecka pozostajacego

pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajacego whasne dziecko.

Os$wiadczenia dodatkowe (zaznaczy¢ krzyzykiem jezeli dotyczy):

[]

[]

Os$wiadczam, ze dziecko/dzieci wskazane w w/w tabeli, ktore nie ukonczylo/y 18 lat, pozostaje/a na

moim utrzymaniu.

Oswiadczam, ze dziecko/dzieci wskazane w w/w tabeli, ktore ukonczylo/y 18 lat, pozostaje/a na

moim utrzymaniu i kontynuuje/a naukg.

Oswiadczam, ze w przypadku zmiany sytuacji rodzinnej niezwlocznie poinformuj¢ o tym
Pracodawce.
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REGULAMIN
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Szkole Podstawowej Nr 8 z Oddziatami Integracyjnymi im. Szarych Szeregow w Chrzanowie

3. Oswiadczam, ze Zrodlem dochodéw moich i wymienionych wyzej czlonkéw rodziny sa:

7rodto Tak/ Nie 2)

naleznosci ze stosunku: pracy, stuzbowego, spotdzielczego i z pracy naktadczej, umowy)|
zlecenie, umowy o dzielo, a takze zasilki pienigzne z ubezpieczenia spotecznego
1 wyptacone przez zaktad pracy

przychod brutto pomniejszony o sktadki na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe,
chorobowe) i koszty uzyskania przychodu

2 lemerytury i renty, zasitki z ubezpieczenia spotecznego

3 flimenty otrzymywane

4 stypendia

5 [Swiadczenia uzyskiwane z OPS o charakterze statym i okresowym (w tym m.in. 500+)

6 dochody z gospodarstwa rolnego, ustalone do wymiaru podatku rolnego

dochody z dziatalno$ci gospodarczej i wspolpracy przy prowadzeniu tej dziatalnosci
(dochody z tego tytutu przyjmuje si¢ w wysokosci nie nizszej niz zadeklarowane przez
osoby osiggajqce te dochody kwoty stanowigce podstawe wymiaru skladek na
ubezpieczenie spoleczne, a jezeli z tytutu tej dziatalnosci lub wspotpracy nie istnieje
obowiqgzek ubezpieczenia spolecznego- kwoty nie nizsze od najnizszej podstawy wymiaru
sktadek obowigzujgcych osoby ubezpieczone)

inne $wiadczenia uzyskiwane powigkszajace dochody, nie uwzglednione w wierszach 1 -7

9 l|alimenty ptacone (jako pomniejszenie warto$ci dochodu)

2) w przypadku gdy czionkowie rodziny nie osiggneli dochodow w ramach poszczegolnych kategorii (wierszy),
nalezy wpisa¢ NIE

. . .3
Sredni dochéd miesi¢czny na 1 czlonka rodziny o wynosi ): ...................................... zt

N F (0] 11 (<

3) Nalezy podzieli¢ tgczny dochdd wszystkich cztonkow rodziny wynikajgcy ze Zrédet wskazanych w punkcie 3 przez
12, a nastepnie podzieli¢ przez liczbe cztonkow rodziny, wskazanych w tabeli pod pkt.2 oswiadczenia. Dopuszcza
sie wpisanie_,POWYZEJ 6000,00 zt”

Oswiadczam, ze w przypadku, gdy zajdg istotne zmiany w sytuacji materialnej w stosunku do niniejszego
oswiadczenia, niezwlocznie poinformuj¢ o tym Zespot ds. Socjalnych.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, Swiadomy/a
odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(miejscowosc, data) (czytelny podpis sktadajacego oswiadczenia)
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