Załącznik nr 1 
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

………………………………………………
          (imię i nazwisko wnioskodawcy)

………………………………………………………..
          (stanowisko, emeryt, rencista*)
Koszalin, dnia…………………………………….

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH ZA ROK ..............


1. Oświadczam, że dochód na członka rodziny pozostającego wraz ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony zgodnie z §9 Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych za rok ………….mieści się w przedziale: 


	do 3.000,00 zł
	

	od 3.000,01 zł do 5.000,00 zł
	

	powyżej 5.000,00 zł
	



Do obliczenia w/w dochodu uwzględniłem/am następujących członków rodziny: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. na moim utrzymaniu pozostają dzieci:
[bookmark: _Hlk166754594]1) Imię i nazwisko dziecka………………………………………………..…………………
Data urodzenia……………………………………………………………………………….
2) Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………..
Data urodzenia……………………………………………………………………………….
3) Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………..
Data urodzenia……………………………………………………………………………….




Prawdziwość danych zamieszczonych w oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem. 






Koszalin, ...........................                                             ...............................................
                                                                                                podpis wnioskodawcy

