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Zaltacznik Nr 1
do Regulaminu ZFSS
w Urzedzie Miasta Jelenia Gora

Oswiadczenie o wysokosci uzyskanych dochodéw w ............ r.

Oswiadczam, ze $Sredni miesieczny dochéd brutto, wynikajacy z przeliczenia tacznych dochoddéw wszystkich
0sOb wspdlnie zamieszkujacych i prowadzacych ze mng wspdlne gospodarstwo domowe w przeliczeniu

nalosobew .............. roku wyniost:

d02.100z1 [  0d2.101d0o3.500z []  0d3.501d05.0002zt []1 powyiej5.0002z [

Cztonkowie rodziny pracownika pozostajacy we wspdlnym gospodarstwie domowym:

wspotmatzonek / konkubent /konkubina: ... ...

dzieci:

imi¢ 1 nazwisko data urodzenia miejsce nauki
Dzieci do 25 roku zycia kontynuujace nauke.

Inne osoby:

imi¢ i nazwisko stopien pokrewienstwa

inne osoby np. dzieci niepetnosprawne, posiadajace orzeczenie niepelnosprawnosci bez wzgledu na wiek.
W zalaczeniu o$§wiadczenie osob petnoletnich wspolnie zamieszkujacych i prowadzace wspdlne gospodarstwo domowe.

Podstawg ustalenia $redniego miesi¢cznego dochodu przypadajacego na czlonka rodziny sa taczne dochody brutto oséb,
wspolnie zamieszkujacych i1 prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe z pracownikiem, zgodnie z zeznaniem PIT za
rok ubiegly.

Przez dochédd rozumie si¢ takze inne dochody, ktore nie zostaly wykazane w zeznaniu rocznym w szczegdlnosci z tytutu:
prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci gospodarczej, otrzymywanych alimentow, $wiadczen rodzinnych,
programu Rodzina 500 plus, stypendia, emerytura, renta i inne.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu dla celow ZFSS oraz na weryfikacje tych
danych przez Pracodawce.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego, os§wiadczam ze przedstawione dane,
ktére potwierdzam wlasnorecznym podpisem, sa zgodne z prawda.

data podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

Termin skladania wnioskéw do 15 marca kazdego roku’
do Wydziatu Informatyki i Obstugi Technicznej

! zaznaczy¢ whasciwy kwadrat

2 nie dotyczy nowo zatrudnionych pracownikow
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