Zatgcznik nr 1

INFORMACJA O SYTUACJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O KORZYSTANIE ZE SWIADCZEN
W RAMACH DZIALALNOSCI ZFSS

Pracownik /Emeryt /Inna ..................ooeeiiinne..
(niepotrzebne skresli¢)

(nr telefonu / e-mail)

(aktualny nr konta bankowego)

1. Informacja o czlonkach rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe
Z soba uprawniong (lacznie z osoba uprawniona):

Kontynuacja nauki
TAK/NIE
(_tylko dzieci)

Data urodzenia
(tylko dzieci)

Uwagi:

Lp. Nazwisko i1 imi¢ Pokrewienstwo (np. niepelosprawnosé)

2. Oswiadczenie o dochodach

Oswiadczam, Ze na podstawie $redniego miesiecznego dochodu przypadajacego na osobe

kwalifikuje sie do grupy dochodowej |/ 11 /[ HIl [ IV | V

(Wtasciwe otoczy¢ kdtkiem)

Sredni miesigczny dochdd na osobe nalezy wyliczyé wg wzoru:

Suma dochoddw (dochdd brutto pomniejszony o sktadki na ubezpieczeni spoteczne) wszystkich osob
prowadzqgcych wspdlne gospodarstwo domowe

Liczba 0séb x liczba miesiecy

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data i podpis sktadajacego informacjg)




