[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
w Szkole Podstawowej Im. C. K Norwida w Trzeszczanach


Oświadczenie

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać
w roku kalendarzowym _______ ze świadczeń finansowanych z ZFŚS

Stan osobowy rodziny, informacja o dochodach:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień
pokrewieństwa

	Data
urodzenia

	*średni miesięczny
dochód brutto za….


	1. 
	
	wnioskodawca

	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	Razem

	

	Średni miesięczny dochód na jednego członka gospodarstwa domowego

	




Oświadczam, że zapoznałem/-am/ się z treścią Zakładowego Regulaminu Świadczeń Socjalnych.

                                                                                          ...................................................
		 		                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 


Potwierdzam prawdziwość wyżej podanych danych.

                                                                                                             ...................................................
		 		                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 


Oświadczenie niniejsze składam będąc świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie
fałszywych oświadczeń i informacji. 


                                                                                                             ...................................................
		 		                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy)
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