. Zatgcznik nr 4
do Regulaminu Wspdlnego Funduszu Swiadczer Socjalnych

....................................................... Lublin,dnia ......cccoveviean.

nr emerytury / renty

OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ | MATERIALNEJ

osoby zamierzajgcej skorzystaC w roku ...... z ulgowych $wiadczen finansowanych z
Funduszu

Oswiadczam, ze:
1. W skiad mojego gospodarstwa domowego wchodzga nastepujace osoby:

Lp. Imie i nazwisko — stopien pokrewienstwa — data urodzenia — stopien niepetnosprawno$ci

1 Whnioskodawca:

o~ W N

2. kaczny dochdd roczny (prosze o wypetnienie tylko czesci A lub B):

A
Imie i nazwisko osoby uprawnione;j wysokos$¢ dochodu rocznego brutto*
Imie i nazwisko wspotmatzonka wysokos¢ dochodu rocznego brutto*
Imiona i nazwiska oséb prowadzacych wysokos¢ dochodu rocznego brutto*

wspolnie gospodarstwo domowe

Suma wszystkich dochodéw zarok ............ L,

Liczba oséb w gospodarstwie domowym

Sredniomiesieczny dochéd na osobe w gosp. dom.
sumawszyskich dochodow za rok

( liczbaosobw gospodarstwie domowym ) | 12 m-cy

§ 13 ust. 3 Regulaminu

(data i podpis osoby uprawnionej)




Rezygnuje z podania dochodéw moich, wspétmatzonka i osodb prowadzacych wspdinie
gospodarstwo domowe oraz jednoczesnie prosze o przyznanie Swiadczenia z najwyzszej
grupy zaszeregowania dla osob o najwyzszych dochodach.

(data i podpis osoby uprawnionej)

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem, $wiadoma(y)
odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan
oraz odpowiedzialnosci przewidzianej w § 15 Regulaminu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Oswiadczeniu
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej (do celéw uzyskania swiadczeh z funduszu socjalnego).

(data i podpis osoby uprawnionej)

* dochdd brutto podlegajgcy opodatkowaniu, pomniejszony o sktadki na ubezpieczenie spoteczne
oraz koszty uzyskania przychodu

DZIAL FINANSOWO-KSIEGOWY

Data ztozenia informacji w Dziale finansowo-ksieggowym:

podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie:




