Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS 
Przedszkola nr 9 w Stalowej Woli 

[bookmark: _GoBack]Oświadczenie o dochodach pracowników/emerytów Przedszkola nr 9
 występujących z wnioskiem 
o dofinansowanie ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych


                                                                                                                  ...................................................................

....................................................................                                              ...................................................................
        imię i nazwisko osoby                                                                                           adres zamieszkania 
      składającej oświadczenie 


1. Oświadczam, że w okresie  od  01.01.2020.r.  do 31.12.2020 r. moja rodzina uzyskała dochody w podanych poniżej wysokościach 

	
Członek rodziny
	
Kwota dochodu*  uzyskanego w 2020r.
(spisać z PIT-ów za rok 2020)

	Składający oświadczenie 
	

	Małżonek 
	

	
	

	
	

	
	

	Razem  roczny dochód 
	



Średni miesięczny dochód na osobę w rodzinie w roku 2020 : …………….……………

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej za poświadczenie nieprawdy (art. 247§1K.K).
Szczególna sytuacja życiowa*: …………….………………………………..…………………
………………………………………………..…………………………………………………

...........................................................................
                                                                                        data i podpis wnioskodawcy 

Do dochodów zaliczamy dochody z tytułu zatrudnienia, działalności rolniczej, gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieło, alimentów, stypendiów, emerytur i rent itp.
* Kwotę  dochodu należy rozumieć jako dochód po odliczeniu składek na ubezpieczenia społeczne                         
   (np. na podstawie  PIT- 37, PIT-40 ) )

*Punkt dotyczący szczególnej sytuacji życiowej wypełniają tylko ci spośród pracowników i innych osób uprawionych, którzy uważają, że ich szczególne okoliczności życiowe (np. choroba itp. ) powinny mieć wpływ   na wysokość świadczenia.
        Złożenie niniejszego oświadczenia upoważnia pracowników i byłych pracowników przedszkola 
do korzystania z pomocy Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych .

        Deklaruję, że na żądanie Pracodawcy przedstawię do wglądu dokumenty potwierdzające wysokość osiągniętych dochodów.
Informacja o przetwarzaniu danych:
         Administratorem danych osobowych jest Przedszkole nr 9  w Stalowej Woli, Al. Jana Pawła II 5,                        37-450 Stalowa Wola, reprezentowane przez dyrektora –  Janinę Wojdyła.
Pełna treść klauzuli informacyjne znajduje się w Regulaminie ZFŚS.



