Zakacznik nr 2

nr emerytury - renty

EIK, dnia .....ccooovvveiiiiiiiiiiiiene,

INFORMACJA O SYTUACJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ

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

...... z ulgowych $wiadczen finansowanych

z ZFSS w CKPiU w Elku

I. Oswiadczam, ze :

1. W skiad mojej rodzmy, poza mng, wchodza nastepujace osoby uprawnlone do korzystania
z ZFSS zgodnie z regulaminem/jestem osoba samotna

Lp.

Imie i nazwisko — stopien pokrewienstwa — data urodzenia (dotyczy dzieci)

1.

2. Laczny dochéd roczny:

Lp. Imie i nazwisko — 0soby uprawnionej, Wysokos¢ dochodu ** ze wszystkich zrédet
wspolmalzonka ,osoby prowadzacej dochody ***
wspolnie gospodarstwo domowe podzielone przez 12 miesiecy
1.
2.




I1. Wyliczenie Sredniego dochodu:

1 SUMA DOCHODOW

2 | llo$¢ cztonkow rodziny

3 SREDNIA DOCHODOW ( 1/2)

* niepotrzebnie skresli¢

** dochodd oznacza taczny przychdd roczny (za rok poprzedzajacy rok, w ktoérym skladana jest informacja)
pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, kazdego czlonka rodziny prowadzacego wspolne gospodarstwo
domowe i uprawnionego do korzystania z pomocy funduszu, pomniejszony o skladki na ubezpieczenia
spoteczne i podzielony przez 12.

*** 7rodta dochodu np. umowa o pracg, zlecenie, dzieto, emerytura — renta, zasilek dla bezrobotnych,
dziatalno$¢ gospodarcza, alimenty, stypendia itp.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, $wiadoma (y)
odpowiedzialnosci przewidzianej w § 17 Regulaminu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w informacji
o0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialne;j.

W zalaczeniu :
- kserokopie Pit-6w za ostatni rok lub zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego

Data zlozenia informacji: .......c.cccoecvrviveiieennnen.

podpis 0soby przyjmujacej informacje : ........ccccevveeriiriieeiieeieeniene e



