Zał. nr  3 do Regulaminu ZFŚS 

ZSS przy ŚCRU z dnia 13.08.2012r.
I. DANE:

IMIĘ I NAZWISKO: ................................................................................NR TELEFONU:..............................

STANOWISKO SŁUŻBOWE: ...........................................................................................................................

ADRES: ...............................................................................................................................................................

II. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODACH RODZINY:

(należy wykazać dochody wszystkich osób mieszkających razem z wnioskodawcą)

Oświadczam, że w roku .......... moja rodzina uzyskała dochody brutto w podanych niżej kwotach (przychód brutto  (z rocznego rozliczenia podatkowego -PIT) pomniejszony o koszty uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie społeczne, w wypadku emerytury/renty : przychód brutto*): 

DOCHODY WNIOSKODAWCY:                                                                           ...........................................

DOCHODY WSPÓŁMAŁŻONKA:                                                                        ...........................................

DOCHODY DZIECI:                                                                     
                         ...........................................

RAZEM DOCHODY: 
                                                                                    ...........................................

PRZECIĘTNY MIESIĘCZNY DOCHÓD:                                                               ..........................................

Z DOCHODU TEGO POZA MNĄ UTRZYMUJĄ SIĘ NASTĘPUJĄCE OSOBY:

małżonek: ......................................

dzieci:       .......................................                              ............................................

                  .......................................                              ............................................

Przeciętny  miesięczny dochód na jednego członka rodziny wynosi:                      ..........................................

III. INFORMACJE O CZŁONKACH RODZINY WNIOSKODAWCY:

(należy  wpisać dane dzieci, które nie przekroczyły 18 roku życia, a jeżeli się kształcą to do czasu ukończenia nauki, nie dłużej jednak niż do 25 roku życia i pozostają na utrzymaniu wnioskodawcy**)

.......................................................                                                                       ................................................

            (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                              (data urodzenia)

..............................................................................................................................................................................

(szkoła)
.......................................................                                                                       ................................................

            (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                               (data urodzenia)

                       .......................................................................................................................................................

(szkoła)

......................................................                                                                        ................................................

            (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                                (data urodzenia)

..............................................................................................................................................................................

(szkoła)

....................................                                                                                          ................................................

                         (data)                                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)
*  nie należy odejmować od  dochodu brutto podatku  oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne

** w wypadku dzieci  w  wieku 18-25  należy  dołączyć zaświadczenie o kontynuowaniu nauki w danym roku.
