Załącznik nr 2 do regulaminu ZFŚŚ


Grudziądz, dnia ..........................

...................................................................

                                  (nazwisko i imię)

Oświadczenie

Złożone do celów ustalenia wysokości dopłat z ZFŚS
Oświadczam, że:

1. W mojej rodzinie składającej się z ........... osób średni dochód brutto na jednego członka rodziny wg  PIT-u za ubiegły rok mieści się w przedziale *):

	A
	do 3490 złotych

	B
	3491-5235 złotych

	C
	5236-6980 złotych

	D
	6981 - 7852 złotych

	E
	7853 i więcej złotych


2. Przy obliczaniu wysokości dochodu na jednego członka rodziny uwzględniłem (am) wszystkie dochody brutto** wszystkich członków rodziny bez ujmowania zasiłków rodzinnych i pielęgnacyjnych wynikające z podzielenia dochodu gospodarstwa domowego przez liczbę osób pozostających w tym gospodarstwie oraz podzielenia przez 12 miesięcy.
3. Zobowiązuję się do zwrotu wszelkich dopłat z ZFŚS w przypadku poświadczenia nieprawdy w niniejszym oświadczeniu.

4. Zgodność podanych danych ze stanem faktycznym potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności regulaminowej i karnej.


...........................................................

                                                                                                                                                                   (własnoręczny podpis) 

*) zakreślić A, B, C, D lub E
**) dochody brutto: z umowy o pracę, innych umów – zlecenia, o dzieło, z działalności gospodarczej, z gospodarstwa rolnego itp.

