Zalgcznik nr 10 do Regulaminu ZFSS z dnia 03.01.2023r.

Imie i Nazwisko

miejsce zamieszkania

emeryt (rencista), pracownik (stanowisko)

Oswiadczenie
o sytuacji 7yciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajgcej skorzystaé
ze $wiadczen finansowanych z ZFSS

Stan osobowy mojej rodziny / gospodarstwa domowego

informacja o uzyskanych srednich dochodach netto za ostatnie 3 miesigce poprzedzajgce
ztozenie wniosku

Uzyskany Sredni Uzyskany Sredni dochod Inne

dochéd netto za netto za ostatnie 3 m-ce Swiadczenia —
ostatnie 3 m-ce —w | pozostalych irodet — podaje | ,,500+” oraz

Imig Stopien Data urodzenia SP11 Oswiecim — si¢ dodatkowy dochod walimenty”
i nazwisko | pokrewienstwa (dzieci) wypelnia wnioskodawcy oraz dochod
wnioskodawca osoby pozostajgcej we
wspolnym gospodarstwie
domowym

Razem

W przeliczeniu na osobe, sredni miesieczny dochdd netto za ostatnie 3 miesigce - po uwzglednieniu innych

Jako wnioskodawca o$wiadczam, Ze posiadam dodatkowe Zrddta dochodu, ktére zostaly ujete w tabeli
powyzej. TAK / NIE *
*WEASCIWE PODKRESLIC

Oswiadczam, ze ww. dane sq prawdziwe, zgodne z mojg wiedzq i jest mi znana odpowiedzialnos¢ karna za podanie danych niezgodnych z

prawdg.
Oswiadczam, zZe wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia pomocy z Funduszu.

** Przekreslicé jeZeli dochod przekracza kwote najwyiszego progu dochodowego (zgodnie 7 zalgcznikiem nr 8
do niniejszego regulaminu)

Data i podpis osoby skladajqcej oswiadczenie




