Zal. nr 1 do Regulaminu Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych w ZSO nr 1

Bolestawiec dnia 20........ 1.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Dochéd roczny — stosownie do zapisow pkt 1,5,5a

rozdziatu VI RegulaminuZFSS

Pracownik, emeryt, rencista ZSO nr 1

NAZWISKO TG .. .tvnitiinitit i

Czlonek rodziny pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym:

Dzieci: nazwisko i imig¢ i data urodzenia
1.
2.
3.

RAZEM ILOSC OSOB: ..o,

razem dochod roczny.............coceevevenieneneeneeneneens

Dochdd miesigezny = dochdd roczny podzielony przez ilos¢ 0sob 1 przez 12 miesigey.

Oswiadczam, ze miesieczny dochdod na 1 osobe w mojej rodzinie Wynosi netto: ........cceeeeeneeeeeeeZle

STOWIEE: . ccerericininnnicsisnnncnsssnnnicssssnnsesssssnsnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasssssssss ZIOLY CH

SESSESESZSZSZSZSZSZSZSZSZSZSZSZSSS S>>
(data i podpis pracownika, wnioskodawcy)

data wplywu i podpis kierownika administracyjno — gospodarczego.




