ZALACZNIK NR 2
Gliwice, dn. ..o,

(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
osoby uprawnionej do korzystania z ZFSS
ZSET w Gliwicach

1. Dane dotyczace oséb uprawnionych/wszystkich cztonkéw/do korzystania z Funduszu

Kwota swiadczen
Nazwisko i imig Kwota dochodu** nieopodatkowanych
L data urodzenia netto wptywajacych na
P zamieszkujacych w jednym dzieci W oparciu o zeznanie sytuacje materialng
gospodarstwie domowym®* podatkowe za ........ rok | tj. 800+, 300+,
alimenty, diety itp.
1.
2.
3.
4,
5.
6.

2. Miesieczny dochdéd netto na jednego cztonka gospodarstwa domowego wynidst:

* za cztonkow gospodarstwa domowego uwaza sie osobe uprawniong oraz inne osoby stale z nig zamieszkujgce
i gospodarujace, tj. wspotmatzonek, dzieci, rodzice, tesciowie, inni krewni,osoby pozostajace w zwigzku
nieformalnym.

** dochdd za ostatni rok kalendarzowy poprzedzajgcy date ztozenia wniosku (pomniejszony o sktadki na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz zaliczke na podatek dochodowy) a wykazany w rozliczeniu
rocznym w urzedzie skarbowym.

Oswiadczenie sktadam dobrowolnie, swiadoma(my) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej

w art. 286 Kodeksu Karnego za ztozenie danych niezgodnych z prawda.

Zostatam(em) zapoznanal(y) z obowigzkiem informacyjnym.

Dyrektor zastrzega sobie mozliwosc¢ kontroli wiarygodnosci oswiadczenia.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Zespdt Szkdt Ekonomiczno-Technicznych w Gliwicach




