Zatacznik nr 1
do Regulaminu ZF$S
z dnia 11 kwietnia 2022 r.

KADRY
Nadle$nictwo Ptytnica

Oswiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z ZFSS
W roku: ....oeceeveecnnens

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek)
Oswiadczam, ze:
- jestem osobg samodzielng, mieszkam sam/a i samodzielnie prowadze gospodarstwo domowe*

- w sktad mojej rodziny wchodza nastepujace osoby, uprawnione do korzystania z ZFSS:

imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa, (w przypadku dzieci data urodzenia, informacje o nauce, orzeczenie o niepetnosprawnosci)
imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa, (w przypadku dzieci data urodzenia, informacje o nauce, orzeczenie o niepetnosprawnosci)

imie, nazwisko, stopieri pokrewieristwa, (w przypadku dzieci data urodzenia, informacje o nauce, orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Oséwiadczam, e faczny DOCHOD mojej rodziny (osoby wspdtzamieszkujgce i prowadzace
gospodarstwo domowe) ze wszystkich Zzrodet przychodu, po odliczeniu sktadek na ubezpieczenie

spoteczne, za rok ubiegty wg. rozliczenia PIT WyNOSi: ....ccccoeevevecececeeveerieseeeae zt
dzielony przez 12 MieSi€Cy: ..cccvevevcevececieeeere et e zt
dzielony przez iloS¢€ 0SOb: .......c... = e zt/osobe

lub wynosi powyzej 6.001,00 na osobe zt*

data i podpis

. niepotrzebne skresli¢



