Zalgcznik nr 1 do Regulaminu ZFSS
w Zespole Poradni nr 1 w Lublinie

(imig i nazwisko Wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

(zajmowane stanowisko)
Oswiadczenie o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
osoby uprawnionej do korzystania ze Srodkow ZFSS

Zespotu Poradni nr 1 w Lublinie

Oswiadczam, ze zamieszkuja ze mng i prowadza wspdlne gospodarstwo domowe nastepujace

osoby:
Stopien Rok urodzenia Rodzaj szkoly
Lp. Nazwisko i imie pokrewienstwa / (dotyczy tylko (dotyczy tylko
powinowactwa dzieci) dzieci)

1. Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto na jednego cztonka mojego gospodarstwa
domowego wyliczony na podstawie danych z zeznan podatkowych wszystkich cztonkow
gospodarstwa domowego (przychdéd pomniejszony o koszty jego uzyskania i skladki na
ubezpieczenia spoteczne) oraz dochodow nieopodatkowanych (np. 500+, alimenty, dochody
pochodzace z dzialalnos$ci rolniczej) i innych za poprzedni rok kalendarzowy, tj. 20.......

Wynosit ..., zlotych.

2. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby skladajacej

OSWIAACZENIE: .. v e e e e e

(podpis Wnioskodawcy)



