Jednostka Organizacyjna

Informacja
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajgcej skorzystac
w roku kalendarzowym 2020 z dofinansowania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

I. Informuje, ze cztonkami mojej rodziny, poza mng, s3 nastepujgce osoby, uprawnione zgodnie
z Regulaminem § 5 ust. 1 do korzystania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych/jestem osoba samotng*

Lp. Nazwisko i imie Pokrewienstwo Data urodzenia 2
Nazwa szkoty lub uczelni

1

II. Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd netto w oparciu o wszystkie dochody cztonkéw
rodziny w przeliczeniu na jedng osobe (Srednia z roku 2019)

|| przekroczyt 6 000,00 PLN
D nie przekroczyt 6 000,00 PLN i WYNOSI ....cvvvevreceeecesierieeeieriereeeeeesve s

[ll. O$wiadczam, ze w wyliczonym dochodzie netto inne wptywy finansowe z roku 2019 wyniosty

Data, podpis sktadajgcego informacje

INFORMACIA:

Przecietny miesieczny dochéd netto = ((Przychdd — Zaliczka pobrana przez ptatnika — Sktadki na ubezpieczanie
spoteczne — Sktadki na ubezpieczanie zdrowotne) + ( inne wptywy finansowe)) : ( liczba uprawnionych cztonkéw
rodziny) : 12 miesiecy.

Inne wptywy finansowe - to wszystkie inne uzyskiwane swiadczenia pieniezne, majgce wptyw na sytuacje
materialna rodziny
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