Zalgcznik nr 5 do Regulaminu ZFSS
PSSE w Bartoszycach

imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy miejscowos¢, data

telefon kontaktowy

Oswiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
osoby uprawnionej do korzystania ze $rodkéw ZFSS

wykaza¢ §wiadczenie, o ktore ubiega si¢ osoba uprawiona
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bartoszycach

oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe skladasiez ......... 0sob:
(liczba)
Rok urodzenia Stopien pokrewienstwa/
L.p. Imig¢ i nazwisko (w przypadku niespokrewniony
dziecka) cztonek gospodarstwa
domowego
1 Whioskodawca
2
3
4
5
6
7

Oswiadczam, ze wysoko$¢ sredniego miesigcznego dochodu na jednego czlonka gospodarstwa
domowego miesci si¢ w grupie dochodowej:

Grupa dochodowa Dochdd na ch%onka gi)spodarstwa W odppwiedniq rul),l"ykq
omowego wpisac znak ,,X
| do 2000 zt
1 2001 zt— 3000 zt
11 3001 zt — 4000 zt
v 0od 4001 zt




Wypelnia wylacznie emeryci i rencisci — byli pracownicy:

Oswiadczam, ze posiadam aktualny status emeryta lub rencisty z tytutu niezdolno$ci do pracy,
nie pozostaje w stosunku pracy z innym pracodawca, a PSSE w Bartoszycach jest moim
ostatnim miejscem, w ktérym bylam/bytem pracownikiem w rozumieniu kodeksu pracy.

podpis emeryta lub
rencisty — bytego pracownika

Oswiadczam, ze jestem pouczony o odpowiedzialnosci*, o ktérej mowa w §15 ust. 1
Regulaminu ZFSS PSSE w Bartoszyce.

podpis wnioskodawcy

* Osoba, ktora podala we wniosku nieprawdziwe dane, przedlozyta sfalszowany dowod
poniesionego wydatku, wykorzystata swiadczenia na cele niezgodne z jej przeznaczeniem lub
odstgpita Swiadczenie osobie nieuprawnionej, zostaje obcigzona petnymi kosztami
poniesionymi przez Pracodawce w zwiqzku z zakupem [ub innym wyplaconym swiadczeniem.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do podjecia decyzji w sprawie.

podpis wnioskodawcy

@ Przez dochéd na cztonka rodziny nalezny rozumieé¢ sume przychodow opodatkowanych
i nieopodatkowanych wszystkich cztonkow rodziny (niepetnoletnich dzieci, dzieci petnoletnich-
uczgcych sie do 25 roku zycia, dzieci przysposobionych, meza, zony) w okresie od 1 stycznia do
31 grudnia roku poprzedzajgcego dzien ztozenia oswiadczenia, pomniejszong o sume kosztow
uzyskania przychodu, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i obliczony podatek; podzielong przez
12 i liczbe cztonkow rodziny.

W oswiadczeniu nalezy ujqc wszystkie przychody opodatkowane np.: z umowy o prace, pracy
za granicq, umowy zlecenia, o dzielo, renty, emerytury, zasitki z ZUS, dzialalnosci
gospodarczej, wynajem i inne, oraz nieopodatkowane np.: stypendia, dotacje z UE, swiadczenia
rodzinne, program 500+, alimenty, diety radnego, odszkodowania, doptaty do wegla i inne.

W przypadku zmiany sytuacji materialnej, zZyciowej, rodzinnej w czasie obowigzywania w/w
oswiadczenia pracownik zobowigzany jest natychmiast poinformowaé pracodawce skladajgc
ponowne oswiadczenie.



