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Imię i Nazwisko

miejsce zamieszkania

emeryt (rencista), pracownik (stanowisko)

Oświadczenie
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać

ze świadczeń finansowanych z ZFŚS

Stan osobowy mojej rodziny / gospodarstwa domowego
informacja o uzyskanych średnich dochodach netto za ostatnie 3 miesiące poprzedzające

złożenie wniosku

Lp Imię
i nazwisko

Stopień
pokrewieństwa

Data urodzenia
(dzieci)

Uzyskany średni
dochód netto za

ostatnie 3 m-ce – w
SP11 Oświęcim –

wypełnia
wnioskodawca

Uzyskany średni dochód
netto za ostatnie 3 m-ce z
pozostałych źródeł – podaje

się dodatkowy dochód
wnioskodawcy oraz dochód

osoby pozostającej we
wspólnym gospodarstwie

domowym

Inne
świadczenia –
„500+” oraz
„alimenty”

1

2

3

4

5

6

Razem

W przeliczeniu na osobę, średni miesięczny dochód netto za ostatnie 3 miesiące - po uwzględnieniu innych

świadczeń wykazanych w tabeli powyżej wynosi:…………………………………………..… **

Jako wnioskodawca oświadczam, że posiadam dodatkowe źródła dochodu, które zostały ujęte w tabeli
powyżej. TAK / NIE *
*WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ
Oświadczam, że ww. dane są prawdziwe, zgodne z moją wiedzą i jest mi znana odpowiedzialność karna za podanie danych niezgodnych z
prawdą.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udzielenia pomocy z Funduszu.

** Przekreślić jeżeli dochód przekracza kwotę najwyższego progu dochodowego (zgodnie z załącznikiem nr 8
do niniejszego regulaminu)

……………………………………………………

Data i podpis osoby składającej oświadczenie


