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Oświadczenie
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej
do korzystania ze środków ZFŚS

Oświadczam co następuje:
1.Skład mojej rodziny będącej na moim utrzymaniu to:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo
	wiek
	Orzeczenie o niepełnospra -   wności

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



2.Wraz ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym zamieszkuje     ………………   osób, czyli ……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
3. Średni miesięczny dochód na jednego członka rodziny za rok 2025 wynosi   …………… zł brutto.
4. Inne ważne dla osoby uprwnionej informacje z punktu widzenia sytuacji życiowej
i socjalnej osoby uprawnione:………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy odpowiedzialności (za podawanie fałszywych danych) regulaminowej i karnej (art.271 § 1 Kodeksu Karnego).

……………………… dnia ……………………


………………………………………..                                                                                                 
                  (czytelny podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić
