Zatacznik Nr 2

do regulaminu ZFSs
w ZS-P w Swidnicy

Swidnica, dnia .........ccoeeevvvveeeennnn.

( pracownik szkoty , emeryt )
Informacja

o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajacej skorzysta¢é
w roku kalendarzowym ................ Z ulgowych Swiadczen z ZFSS.

Informujg, ze w sktad mojej rodziny, poza mna, wchodza nast¢pujace osoby:

stopien Inne informacje
Lp. Imig i nazwisko | pokrewienstwa z | Data urodzenia | (np. orzeczenie o
pracownikiem niepelnosprawnosci )

Oswiadczam, ze moje dochody netto na osobg w rodzinie mieszcza si¢ w przedziale:

nalezy wzia¢ pod uwage: wynagrodzenie za prace, zasilki (z tytulu choroby lub macierzynstwa, opiekuncze,
dla bezrobotnych), dochody z tytulu prowadzenia dzialalnos$ci gospodarczej, stypendia, emerytury i renty
wraz ze wszystkimi dodatkami z wyjatkiem dodatku pielegnacyjnego, swiadczenie wychowawcze 800+,
alimenty.

I Do 3000 zt / osoba

I 3001 zt - 3500 zt / osoba
11 3501 zt - 4000 z1/ osoba
v 4001 zt - 4500 z1/ osoba
\Y Powyzej 4501 zI/ osoba

Dodatkowe uzasadnienie* (sytuacja zyciowa):

Jednoczesnie o$wiadczam, ze znana jest mi tre§¢ regulaminu ZFSS obowiazujacego w Zespole Szkolno-

Przedszkolnym w Swidnicy.

Pouczenie:

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci cywilnej ( art. 405-414 Kodeksu Cywilnego ) potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé¢ danych
zamieszczonych w niniejszym oSwiadczeniu.

Podanie falszywych danych w niniejszym oSwiadczeniu jest przestepstwem z art. 273 KK.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w moim wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania z Funduszu, zgodnie
z ustawq z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tj> DZ. U. 2018 poz. 1000)

( data i podpis sktadajacego informacje )



