Zalacznik Nr 3 do Regulaminu Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych
w UG Nowy Zmigrod

UWAGA: PROSZE WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

nr tel
OSWIADCZENIE O SREDNIM MIESIECZNYM DOCHODZIE PRZYPADAJACYM
NA JEDNA OSOBE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM
ZA ROK ....ccvvviiiinnnerinesnnnnnns
1. Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze liczba oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym
WYNOSi: ..........
2. Nastepujgce osoby prowadzg ze mng wspdlne gospodarstwo domowe:
Stosunek
L.p. Imie i nazwisko pokrewienstwa, .

. . Data urodzenia
rodzinny lub inny (dotyczy dzieci)
do sktadajacego yezy

oswiadczenie
3. Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd* na jedng osobe we wspdlnym gospodarstwie

domowym obliczony zgodnie ze wzorem:

»,suma dochoddw o0sdb z gospodarstwa domowego / ilos¢ oséb / 12 miesiecy”
miesci sie w nastepujgcym przedziale;
l. do 2000 zt
Il. powyzej 2001 zt do 3500 zt
Il. powyzej 3501 zt
Uwaga:

Witasciwe podkresli¢/zakreslié. Nie podanie kwoty dochodu spowoduje przyznanie swiadczei w najniiszej

wysokosci
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4. Oswiadczenie**
Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze ostatnim zaktadem pracy przed przejsciem na emeryture/
rente byt/a:
0O UG Nowy Zmigréd
0 GOPS w Nowym Zmigrodzie
Po przejsciu na emeryture/ rente (zaznaczy¢ wtasciwe)
O zawartem(am)
O nie zawartem(am)

ponownie umowy o prace z innym pracodawca.
Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych na potrzeby prac Komisji.

5. Prawdziwos$é powyzszych danych potwierdzam wtfasnorecznym podpisem, swiadoma(y)

odpowiedzialnosci przewidzianej w § 6 ust. 2 Regulaminu.

miejscowosé, data podpis osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie z funduszu

*) dochéd nalezy wykazaé zgodnie z § 21 Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych
**) dotyczy wytacznie emeryta/rencisty
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