Zat. 1

Dabrowa Gornicza, dn. ....cccceeeeeivveieeeeecieeee e

doktadny adres

OSWIADCZENIE
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajacej skorzystac

ze $wiadczen ZFSS W roKu......ceceueeeenee..

Oswiadczam, ze wspdlnie ze mng gospodarstwo domowe prowadzg nastepujgce osoby:
L. IMIE I NAZWISKO ..ttt e e e e e e e be e e e e e be e e e e s teeeeeeataeeaeeessaeeeaeasstaeeeeestaneaeeeansens
STOPIEN POKIEWIBASTWA .eiiiiiiiiiiiiciiiieeectee ettt e et e et e e e et r e e e e absae e e nssee sabreeesenseaeeeeensens

( wspotmatzonek, konkubent, inny cztonek gospodarstwa domowego).

Dzieci:

2. 1M i NAZWISKO .cceeeeeeeeee ettt UL eeirieeeee e e e e e eeeerenrreeeeeeee e sreees
3. 1IMi€ i NAZWISKO ..vvveeiieecieie e UL e e e e e e
4. IMi€ i NAZWISKO cevvveeiiiiiie e UT. errereeeeeeeeeeecnrereeeeeeeeeee srennes
5. IMi€ i NAZWISKO wevveeeeeeiiieceee e, UL eeiiiieie e e e e e e e eerrrre e e e e e e e e
Uwaga!

W przypadku dzieci uczqcych sie, w wieku 18 - 25 lat, prosze o dostarczenie odpowiedniego
zaswiadczenia ze szkoty lub uczelni.

W przypadku zmiany w sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej nalezy ztozy¢ ponowne oswiadczenie
z aktualnymi danymi oraz dokumenty potwierdzajgce biezgcq sytuacje.



Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, na podstawie rozliczenia z
Urzedem Skarbowym za rok poprzedni, oswiadczam, ze ze wszystkich Zrédet utrzymania, fgcznie z
dochodami oséb prowadzacych ze mng wspdlne gospodarstwo domowe osiggnetam/em Sredni
miesieczny dochéd brutto* na osobe w przedziale**

1. do 2000,- D
2. od 2001,- do 3000,- D
3. powyzej 3001,- D

Inne uwagi o szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, majacych istotny wptyw na sytuacje rodziny

Sktadajgc osobiscie niniejszg deklaracje oswiadczam, ze jest mi wiadomo, iz dokumenty, na ktdrych
podstawie zadeklarowatem/am dochody (PIT roczny potwierdzony przez Urzad Skarbowy), jestem
zobowigzany/a przechowywac przez okres 3 lat i na wniosek pracodawcy przedstawi¢ do wgladu.

podpis

* za dochdd brutto uwaza sie przychéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu

** zaznaczy¢ wtasciwe Swiadczenie "X"



