Załącznik nr 3 do Regulaminu Funduszu
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH
(emeryci, renciści i prokuratorzy w stanie spoczynku)

Ja niżej podpisany(a) .........................................................................................................
zamieszkały(a):   ................................................................................................................
ulica ...................................................................................................................................
nr domu .................. nr mieszkania .................. nr telefonu ………………..………………

……………………………………………………………………..…………………..
numer konta bankowego (pole obowiązkowe)

oświadczam, że w roku ............................. średni miesięczny dochód brutto na osobę** 
                                                  (poprzedni)                          

w mojej rodzinie mieścił się w  grupie: (zaznaczyć krzyżykiem właściwą pozycję)

	
	1 grupa dochodów
	przedział ( od 0 – do 0,80 x M* )

	
	2 grupa dochodów
	przedział  ( od 0,81 x M*   -  do 1,10 x M* )        

	
	3 grupa dochodów
	przedział  ( od 1,11 x M*  -  do 1,50 x M* ) 

	
	4 grupa dochodów
	przedział  ( od 1,51 x M*  -   do powyżej ) 


 







                               x – pomnożyć

M* – minimalne wynagrodzenie za pracę opublikowane przez Ministerstwo Rodziny, Pracy 
i Polityki Społecznej na obecny rok kalendarzowy, wynikający z Ustawy z dnia 10.10.2002r. 
o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2024r. poz. 1773)
** Dochód na jedną osobę to łączny dochód członków rodziny w roku poprzednim podzielony przez 12 miesięcy i podzielony przez liczbę osób stanowiących wspólne gospodarstwo domowe.
Ilość osób wspólnie zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe …………. 

                         (łącznie z osobą składającą oświadczenie).

Jednocześnie oświadczam, że oprócz otrzymywanego świadczenia 
z tytułu emerytury, renty bądź uposażenia prokuratora w stanie spoczynku jestem/nie jestem** dodatkowo zatrudniony(a) u innego pracodawcy.
W związku z tym wnoszę o przyznanie mi świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w wysokościach ustalonych odrębnymi zarządzeniami Prokuratora Okręgowego.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji procesu zw. ze świadczeniami z Funduszu (zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych – tj.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość wyżej przedstawionych danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu. Jednocześnie stwierdzam, że znana jest mi treść obowiązującego regulaminu ZFŚS.
.......................................................

                                                                                                                                 (czytelny podpis)

** – Definicje niezbędne do wypełnienia oświadczenia:
1) Dochód brutto = przychód pomniejszony o koszty uzyskania przychodu.    
2) Wspólne gospodarstwo domowe tworzą członkowie rodziny wnioskodawcy, zamieszkujący razem z wnioskodawcą w jednym lokalu mieszkalnym lub domu jednorodzinnym, faktycznie wspólnie utrzymujący się i mający wspólny budżet domowy (mąż, żona, dzieci, związki nieformalne).
3) Dochód miesięczny na jednego członka rodziny – jest to suma rocznych dochodów każdej osoby wchodzącej w skład wspólnego gospodarstwa domowego podzielona przez liczbę osób tworzących to gospodarstwo 
i następnie podzielona przez 12 miesięcy.

