Zalgcznik nr 1 do Regulaminu ZFSS

miejsce pracy, stanowisko

OSWIADCZENIE ]
0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do korzystania z ZFSS
ZSM im. KEN w roku kalendarzowym 20....

Informuj¢, ze w sktad mojej rodziny, oprocz mnie, wchodzg nastgpujace osoby uprawnione, zgodnie z
Regulaminem ZFSS ZSM im. KEN *)jestem osobg samotng*):

L e e (imig¢ i nazwisko-stopien pokrewienstwa)
2 i ettt eeteee ettt a e (imig¢ i nazwisko-stopien pokrewienstwa)
PPNt (imig¢ i nazwisko-stopien pokrewienstwa)
Qe (imi¢ i nazwisko-stopien pokrewienstwa)

Progi dochodu na 1 osobg (**):
1. Dochdd do 3000 zt na osobe — ()
2. Dochdd od 3001 zt — 4000 zt na osobe — ()
3. Dochod powyzej 4001 zt na osobe — ()
OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z PRAWDA.

W PRZYPADKU PODANIA FALSZYWYCH DANYCH OBOWIAZYWAC BEDA KARY PRZEWIDZIANE
KODEKSEM KARNYM ( KK, art. 231)

Data, podpis sktadajacego oswiadczenie

*) niepotrzebne skresli¢

**) zaznaczy¢ wtasciwy prog dochodu
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