
Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS w Szkole Podstawowej nr 12 im, Mikołaja Kopernika w Starachowicach z dnia 17.04.2024
………………………………………                                                                                       …………………………………………………
Imię i nazwisko                                                                                                             miejscowość, data                                                                          

……………………………………………
Adres zamieszkania                                                  
…………………………………………                              
Stanowisko
Komisja Socjalna
                                          

           Zakładowego Funduszu Świadczeń






Szkole Podstawowej nr 12
                                                                     im. Mikołaja Kopernika w Starachowicach
OŚWIADCZENIE*
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej do celów przyznania świadczeń

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.


Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań, składam niniejszym oświadczenie o ilości członków mojej rodziny ( współmałżonek, partner/partnerka, dzieci do czasu kontynuacji nauki i będące na utrzymaniu rodziców – nie dłużej niż do 25 roku życia ( zaświadczenie o kontynuacji nauki)) oraz podaję dochód wypełniając poniższą tabelę lub zaznaczając odpowiednią grupę zamieszczoną poniżej tabeli.
	L. p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Dochód roczny członka rodziny**

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	Średni miesięczny dochód na członka rodziny (suma wierszy 1-7 z kol. 5 podzielona przez liczbę członków rodziny podzielona przez 12 m-cy za rok …………… )
	




Oświadczam, że dochód brutto na członka mojego gospodarstwa domowego , po odliczeniu kosztów uzyskania przychodów, składek na ubezpieczenie społeczne – zgodnie z PIT za rok ubiegły znajduje się :
□ w I grupie dochodów do 4000,00 zł
□ w II grupie dochodów 4001,00zł do 5000,00zł
□ w grupie dochodów ponad 5001,00 zł
*  Brak oświadczenia o dochodach lub nie zaznaczenie odpowiedniej grupy jest równoznaczne z zakwalifikowaniem członka do grupy o najwyższym dochodzie.
*Zgodnie z § 16 ust. 5 Regulaminu, Oświadczenie niniejsze składane jest do Komisji Socjalnej, w terminie do 31 maja każdego roku kalendarzowego. 

**Zgodnie z § 16 ust. 8 Regulaminu, przy obliczaniu rocznego dochodu członka rodziny należy uwzględnić wszystkie jego dochody brutto z poprzedniego roku kalendarzowego tj. wszystkie przychody pomniejszone o koszty ich uzyskania.
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Szkole Podstawowej nr 12 im, Mikołaja Kopernika w Starachowicach  i jego Załącznikami. 
………………………………                                                     ……………………………………..
  Miejscowość i data                                                                                    Czytelny podpis oświadczającego


Na podstawie weryfikacji przedłożonych do wglądu dokumentów  (tj. PIT) dla potrzeb określenia miesięcznego dochodu brutto przypadającego na członka rodziny w poprzednim roku kalendarzowym, stwierdzam zgodność/nie stwierdzam zgodności* danych w złożonym niniejszym oświadczeniu o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej do celów przyznania świadczeń   z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
…………………………………                                                  ………………………………………………….
Miejscowość i data                                                      podpis członka Komisji Socjalnej

*Niepotrzebne skreślić



