Zatacznik nr 2
do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych w Nadle$nictwie Bytéw

(Pracownik/ Emeryt/Rencista/ Inna uprawniona osoba)

Oswiadczenie 0 sytuacji rodzinnej i materialnej
osoby uprawnionej do korzystania z ZFSS Nadle$nictwa Bytow

Oswiadczam, ze w dniu sktadania o§wiadczenia moje gospodarstwo domowe obejmuje nastepujace osoby:

1o.... Whnioskodawca .. ... . e
(rok urodzenia)

2 e e e ,
(imig i nazwisko) (rok urodzenia) (stopien pokrewienstwa) (uwagi)

S e e e e e ,
(imig i nazwisko) (rok urodzenia) (stopien pokrewienstwa) (uwagi)

B e e ,
(imig i nazwisko) (rok urodzenia) (stopien pokrewienstwa) (uwagi)

D ,
(imig i nazwisko) (rok urodzenia) (stopien pokrewienstwa) (uwagi)

B i e e e ,
(imig i nazwisko) (rok urodzenia) (stopien pokrewienstwa) (uwagi)

T e e e e e ,
(imie i nazwisko) (rok urodzenia) (stopien pokrewienstwa) (uwagi)

W przypadku dzieci pracownikéw w uwagach podaé¢ dodatkowo: zlobek, przedszkole, szkola podstawowa, szkola
ponadpodstawowa, studia, itp.

Dochody netto *) gospodarstwa domowego za rok poprzedni wyniosty lacznie............................... zt
Sredni miesieczny dochéd netto*) na jednego czlonka rodziny za poprzedni rok wyniésk:.................. 7.,
SEOWIIEE Zh......c..ooe ettt ettt et et e e et et et et et et aans

*) przychéd pomniejszony - koszty uzyskania przychodu- skladki na ubezpieczenia spoleczne — skladki na
ubezpieczenia zdrowotne - podatek dochodowy = dochdéd netto

(podpis wnioskodawcy)



