Zakacznik Nr 2 do Regulaminu w sprawie zasad korzystania ze $wiadczen z funduszu socjalnego
emerytow i rencistéw Pafistwowej Strazy Pozarnej z terenu wojewodztwa wielkopolskiego

OSWIADCZENIE
osoby uprawnionej do $wiadczen z funduszu socjalnego emerytow
i rencistow PSP

I. O dochodach

Ja nizej podpisany/na, niniejszym oswiadczam, ze miesi¢gczny dochéd* brutto
z miesigca poprzedzajacego zlozenie wniosku, wszystkich cztonkéw mojej rodziny™**
wspolnie zamieszkujgcych 1 prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe wynosit

............................. z1 co po podzieleniu na ........... 0SOb/y StanOWi .......................... z na osobe.
Jednoczesnie zobowiagzuje sie do informowania (niezwlocznie) o wszelkich zmianach
dotyczacych w/w danych.

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kk.

. .( data, podplsosoby si(.%adajafcej ;)'s'.\;v.i:a.dczenie)
Pouczenie
*do wysokosci dochodu wlicza sie tacznie wszystkie dochody z tytulu emerytur i rent, umow
o prace, umoéw zlecefi, umoéw o dzieto, praw autorskich pokrewnych, prowadzonej

pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej i dochodéw z prowadzonego gospodarstwa rolnego
oraz innej dziatalnosci podlegajacej obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu.

Uzyskiwany dochod nalezy potwierdzi¢ odpowiednimi dokumentami.

W przypadku braku dochodu nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie o bezrobociu.

**7a czlonkOw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym uwaza si¢
wnioskodawce, wspotmalzonka oraz dzieci pozostajace na utrzymaniu wnioskodawcy do
ukonczenia 18 roku zycia, a w razie uczeszczania do szkoly - 24 lat albo 25 lat, jezeli
odbywaja studia w szkole wyzszej, a ukonczenie 24 lat przypada na ostatni lub przedostatni
rok studiéw, albo staty sie inwalidami I lub II grupy przed osiggnigciem wieku okreslonego

poOwYyZej.

II. O sposobie przekazania §wiadczenia socjalnego
1. Na rachunek bankowy nr ..........cooeiviiiiiiiiiiiiiiiias Sy w0 8 wimsmmen ,
NAZWA DANKU ..o oot ettt ettt ettt ettt ettt e eere e e ,

2. Przekazem pocztowym na adres zamieszkania,*

.............................................................

(data, podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



