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Załącznik nr 2
do Regulaminu Zakładowego
Funduszu  Świadczeń Socjalnych
V LO w Olsztynie                    

...............................................................
        (miejscowość i data)

........................................................................
         (imię i nazwisko wnioskodawcy)
.......................................................................
                  (stanowisko pracy)
[bookmark: bookmark1]
OŚWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH, SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ ZA……… ROK

Na podstawie § 11 pkt 5 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych                                 V Liceum Ogólnokształcącego im. Wspólnej Europy w Olsztynie, oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z osób wymienionych w tabeli zamieszczonej poniżej.

Proszę wybrać wariant ( w przypadku Oświadczenia , że dochód przekracza 8000 zł brutto na osobą nie należy wypełniać poniższej tabeli)
 □ Oświadczam, że w moim gospodarstwie domowym dochody moje i wymienionych wyżej członków rodziny przekroczyły 8000 zł brutto na osobę[footnoteRef:1] [1:  W przypadku zaznaczenia tego wariantu, proszę nie wypełniać załączonej poniżej tabeli] 

□ Oświadczam, że w moim gospodarstwie domowym dochody moje  i wymienionych poniżej kolejno członków mojego gospodarstwa domowego wyniosły (należy wypełnić tabelę) (deklarowane dochody podajemy w kwotach brutto):

	
Lp.

	Imię i nazwisko
	Data urodzenia (dotyczy dziecka pracownika)
	Wysokość dochodu brutto (kwota w złotych)
	Czy pobieram świadczenie 800+                     (wpisać tak lub nie)
	Kwota alimentów (jeśli dotyczy)
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Za dochód uważ a się dochód (przychód  –   koszty uzyskania przychodu)  z tytułu:      zatrudnienia,      działalności gospodarczej,      umów zlecenia bądź o dzieło,      alimentów,      stypendiów,      emerytury, renty wraz ze wszystkimi dodatkami z wyjątkiem dodatku pielęgnacyjnego,      zasiłków z  ubezpieczenia społecznego,      zasiłku dla bezrobotnych,      oszacowane przez wnioskodawcę dochody z ryczałtu ewidencjonowanego i karty  podatkowej oraz gospodarstwa rolnego,      wynajmu mieszkań itp.     Dodatkowe informacje mające wpływ na sytuację życiową, materialną i rodzinną :   -   otrz ymywane świadczenia z programu 8 00+ itp.         OŚWIADCZENIE PR ACOWNIKA        Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana  odpowiedzialność prawna za wpisanie danych nieprawdziwych (art. 233 i art.  271 § 1 i 3 Kodeksu  karnego) .      Oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia  odpłatności oraz podatku dochodowego zgodnie z [przyznanym świadczeniem.      Oświadczam, że V Liceum Ogólnokształcące im. Wspólnej Europy w Olsztynie  jest moim ostatnim miejscem zatrudnienia (dotyczy emerytów i rencistów).      Niezłożenie powyższego oświadczenia do dnia 31 ma j a każdego bieżącego roku  kalend arzowego  jest równoznaczne z rezygnacją z otrzymywania świadczeń za  wyjątkiem świadczeń z § 10 ust. 1 pkt 1,4,8 .   Jednocześnie wnioskuję, o uwzględnienie niniejszego oświadczenia przy przyznawaniu  świadczeń socjalnych, z których będę korzystać.             …………………………… ……..                  ………………………… …..              (miejscowość, data)                (czytelny podpis)           Ja, niżej podpisana/y, świadoma/y odpowiedzialności cywilnej oświadczam, że potwierdzam  prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym wniosku. Jednocześnie stwierdzam, że znana  jest mi treść regulaminu ZFSŚ obowiązującego w jednostce.                    …...................................................                                                                                                                            podpis wnioskodawcy       


