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Oświadczenie na rok ……………………… 
 
 
 
 

1. Nazwisko i imię wnioskodawcy 

........................................................................................................................................................ 

2. Stanowisko - pracownik / emeryt / rencista / nauczyciel pobierający świadczenie kompensacyjne 

odpowiednie podkreślić 

 

3. Treść oświadczenia 

 

Oświadczam iż moja rodzina (gospodarstwo domowe) składa się z  ……………… osób. 

 

Oświadczam, że roczny dochód wszystkich członków rodziny za rok …………. wynosi ……………..…… zł 

netto.  

 

Zapoznałam się/zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych oraz poinformowano 

mnie, że ta informacja znajduje się w treści Regulaminu tworzenia i gospodarowania Zakładowym 

Funduszem Świadczeń Socjalnych w Ogólnokształcącej Szkole Baletowej im. Feliksa Parnella w Łodzi, 

dostępnym u osoby upoważnionej prze dyrektora szkoły oraz na stronie BIP szkoły pod adresem 

https://bip.e-cea.pl/1305 

 

 

 

………………………………………….      .......................................................... 
data         podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 


