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Zal. nr 1 do Regulaminu Zakiadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych w 1LO

Bolestawiec dnia 20 r.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Dochdd roczny — stosownie do zapiséw pkt
1,5,6 rozdziatu VI Regulaminu ZFSS

nazwisko i imig :

Pracownik, emeryt, rencista I LO

ZIonek rodziny pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym:

i 8, e

Dzieci: nazwisko i imi¢ i data urodzenia

1.
2
3.
4,
razem dochéd roczny.
RAZEM ILOSC OSOB:

Dochéd miesieczny = dochéd roczny podzielony przez ilos¢ oséb i przez 12 miesigcy.

slownie:

OéWiadczam, ze miesieczny dochéd na 1 osobe w mojej rodzinie wynosi netto:

SSSSSSOOSSSSOOOOSSSSESSSSSSSSESSSSESSSEE>

(data i podpis pracownika, wnioskodawcy)

data wptywu i podpis kierownika administracyjno — gospodarczego.




