
Załącznik  nr 1
do regulaminu ZFŚS

Dyrektor 
Zespołu Szkół
w Jeżowem Centrum

OŚWIADCZENIE  O  DOCHODACH  

Nazwisko i imię: ………………….....................................................................................................

Stanowisko: .......................................................  telefon....................................................................

Adres zamieszkania: ..........................................................................................................................

Oświadczam, że:

 moja rodzina składa się z ……..… osób, w tym na utrzymaniu …………..

 dochód miesięczny na jednego członka mojej rodziny mieści się w przedziale:

Przedział dochodowy Właściwe zaznaczyć x

do  2000,00 zł.  miesięcznie na osobę

od 2000,01 zł.  do  4000,00 zł.  miesięcznie na osobę

powyżej  4000,00 zł.  miesięcznie na osobę

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej wynikającej z 
Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.
Podanie powyższych danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do uzyskania prawa do korzystania ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym Oświadczeniu w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia socjalnego, 
zgodnie z ustawą z 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz z ustawą z 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych, 
oraz z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych)

data .................................................. ----------------------------------------------------
           Podpis wnioskodawcy
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