









Załącznik nr 4
Imię i nazwisko pracownika/emeryta/rencisty

…........................................................................
Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 

osoby uprawnionej do korzystania ze środków ZFŚS
Oświadczam, co następuje:

1. Dzieci pozostające na moim utrzymaniu to:

1) ………………................................……., lat….…..,

2) ……………................................………., lat….…..,

3) ……………..............................………..., lat…..….,

4) …..............................................................,lat............

2. Wraz ze mną w jednym gospodarstwie domowym zamieszkuje …..… osób, czyli: ………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................................................................................(Za rodzinę uprawnionego uważa się wszystkie osoby wspólnie z nim zamieszkujące i gospodarujące –małżonka,partnera, rodziców, rodzeństwo, dzieci własne, dzieci małżonka, dzieci przysposobione, dzieci przyjęte na wychowanie i utrzymanie przed osiągnięciem pełnoletniości, wnuki,dzieci przyjęte na wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastępczej lub rodzinnego domu dziecka a także inne osoby spokrewnione lub niespokrewnione, pozostające w faktycznym związku.)
3. Średni miesięczny dochód na jednego członka rodziny: przychód brutto pomniejszony o składki społeczne i zdrowotne oraz zaliczkę na podatek dochodowy za rok.          wynosił..............................................................................………złotych 
(Uprawniony podaje w oświadczeniu wysokość wszystkich uzyskanych dochodów  bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania np.: umowa o pracę, zlecenie, umowa o dzieło, emerytura , renta, działalność gospodarcza oraz inne źródła).
4. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby składającej oświadczenie:
….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych zeznań oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

……………………………………...
 (data i czytelny podpis pracownika)
Potwierdzam zgodność danych 

….........................................................................................................................................................

…........................................................................................................................................................







…..................................................








      data i czytelny podpis osoby potwierdzającej

