Zalacznik nr 2

nr emerytury - renty

EIk,dnia .....cooovvvriiiiiiiiieen,

INFORMACJA O SYTUACJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ

osoby zamierzajacej skorzysta¢ w roku ...........

...... z ulgowych $wiadczen finansowanych

2z ZFSS w CKZ w Elku

l. Oswiadczam, ze :

1. W sklad mojej rodziny, poza mna, wchodza nastepujace osoby uprawnione do korzystania

z ZFSS zgodnie z regulaminem/jestem osobg samotna”

Lp. Imig¢ i Nazwisko — stopien pokrewienstwa — data urodzenia (dotyczy dzieci)

1

2. Laczny dochéd roczny:

Lp. Wskazniki wyliczen

Wysoko$é dochodu ** ze wszystkich Zrdédel
dochodu ***
podzielone przez 12 miesiecy

1. | Suma dochodéw o0s6b uprawnionych
w gospodarstwie domowym

2. | llos¢ cztonkow gospodarstwa domowego




3. | Srednia dochodow (1/2)

* niepotrzebnie skresli¢

** dochod oznacza taczny przychod roczny (za rok poprzedzajacy rok, w ktorym sktadana jest informacja)
pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, kazdego czlonka rodziny prowadzacego wspdlne gospodarstwo
domowe i uprawnionego do Kkorzystania z pomocy funduszu, pomniejszony o skladki na ubezpieczenia
spoteczne i podzielony przez 12.

*** zrodta dochodu np. wszystkie dochody bez wzgledu na tytut i zrédlo ich uzyskania, wlacznie z dochodami
pochodzgcymi z Unii Europejskiej, uméw o prace, zlecenia lub o dzieto, otrzymywanych alimentow i
$wiadczen socjalnych, w tym $wiadczenia wychowawczego tj.,,500+” , stypendiow, emerytur i rent, dodatkow
mieszkaniowych, dochodéw z gospodarstwa rolnego, dochodéw z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
przychodéw z tytulu najmu lub dzierzawy, zasitkow dla bezrobotnych, zasitkow zwigkszajacych dochod
gospodarstwa domowego, z wylaczeniem zasitkow rodzinnych i §wiadczen udzielonych z ZFSS

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem, $wiadoma (y)
odpowiedzialnosci przewidzianej w § 8 Regulaminu. Do wgladu przedstawitem...........
Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w informacji
o0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej.

data i podpis sktadajacego informacje

Data zlozenia informacji: .........cccocevvververnenen.

podpis osoby przyjmujacej dokumenty informacje : ......ccooovevevieieieinieieieeeeeee e

Do ztozenia informacji niezbg¢dne jest przedstawienie do wgladu zeznania podatkowego PIT lub zaswiadczenia
US potwierdzajacego wysoko$¢ dochodow



