(imig i nazwisko pracownika WTZ ,,SZANSA” w Bialogardzie)
OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O MIESIECZNYCH DOCHODACH

Zatacznik nr 2 do Regulaminu ZFSS

Biatogard, dnia ........cccceeeiiiiniii,

NA CZLONKA RODZINY

Oswiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych oséb wspolnie tworzacych

gospodarstwo domowe:

dochdéd z tytutu:
- zatrudnienia, umow zlecenia lub o

dochad brutto z
ostatniego msc.
przed ztozeniem

dzieto whiosku
STOPIEN - dziatalnos$ci gospodarczej - miejsce pracy, (13- dodatkowe
LP. IMIE I NAZWISKO POKREWIENSTWA URgSZTéNI Al emerytur, rent, alimentow - organ - rentowo- | wynagrodzenie
Z PRACOWNIKIEM - stypendiow emerytalny doliczone w
- zasitku dla bezrobotnych - miejsce nauki | wysokosci 1/12
- zasitku z pomocy spoteczne;j kwoty 13-tki
- dochdéd z gospodarstwa rolnego brutto)
- innych.-poda¢ jaki
1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
5
6
7
8 Laczny dochdd brutto wszystkich cztonkdw rodziny tworzacych wspolne gospodarstwo domowe
(suma dochodow z kolumny 7 z wierszy od 1 do 7)
9 Sredni dochéd brutto na jednego cztonka rodziny uprawnionego.

Laczny dochodd z wiersza 8 podzielony przez liczbe oséb z wierszy 1 do 7

Swiadom odpowiedzialnosci karnej potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych
zamieszczonych w niniejszym oswiadczeniu.

(podpis pracownika)




