Załącznik nr 2
do Regulaminu Zakładowego
Funduszu Świadczeń Socjalnych
.............................................
(nazwisko i imię)
..............................................
(referat- stanowisko)
OŚWIADCZENIE z dnia ………………………………..
O dochodach rodziny pracownika, emeryta/rencisty ubiegającego się o przyznanie świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ……………………………………………………………………………………………………………
Ja niżej podpisana/y, oświadczam iż:
1. Dochód[footnoteRef:1] (brutto) niżej wymienionych członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i gospodarujących za okres od   ………..…….. do…..…………, roku poprzedzającego, mieścił się w przeliczeniu na jednego członka rodziny w przedziałach dochodowych: [1:  Za dochód uważa się: wynagrodzenie za pracę, oraz wszelkie dodatki do wynagrodzenia ,nagrody i premie, wynagrodzenie za pracę w godzinach nadliczbowych, renty, emerytury, alimenty, świadczenia rodzinne (np. 800+), dochody z działalności rolniczej oraz członkostwa w organach spółek prawa handlowego, zasiłki z Urzędu Pracy oraz zakładów opieki społecznej,  wynagrodzenia z tytułu umów o charakterze cywilnoprawnym - zlecenia, o dzieło, najmu, dzierżawy itp. po odjęciu kosztów ich uzyskania (tzw. dochód brutto).  ] 

a) do 3 100,00 zł;
b) od 3 101,00 zł do 4 000,00 zł;
c) powyżej 4 001,00 zł
Oświadczam, że w skład mojej rodziny oprócz mnie wchodzą niżej wymienione osoby tworzące wspólne gospodarstwo domowe:
1) ……………………………………………………………………… TAK / NIE[footnoteRef:2] [2:  Niewłaściwe skreślić] 

(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, czy generuje dochody w gospodarstwie domowym)
2) ……………………………………………………………………… TAK / NIE2
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, czy generuje dochody w gospodarstwie domowym)
3) ……………………………………………………………………… TAK / NIE2
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, czy generuje dochody w gospodarstwie domowym)
4) ……………………………………………………………………… TAK / NIE2
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, czy generuje dochody w gospodarstwie domowym)
Jednocześnie zobowiązuję się do informowania (niezwłocznie) o wszelkich zmianach dotyczących wyżej wymienionych danych.
....................................................
(data i czytelny  podpis)
Komisja Socjalna po zapoznaniu się z oświadczeniem kwalifikuje pracownika do ……………. grupy dofinansowania.
						…………………………………………………
								Podpisy Komisji
