Załącznik nr 3

do Regulaminu ZFŚS

Szkoły Podstawowej nr 1
im. Piotra Wysockiego w Warce
…………………………….                                                     ..........…………, ……….. 20…r.
                (nazwisko i imię)

…………………………….

            (miejsce zamieszkania)

……………………………

               (miejsce pracy)

Oświadczenie 

złożone na okoliczność ustalenia wysokości dochodów na członka rodziny do celów korzystania ze świadczeń ZFŚS.

Oświadczam, że dochód miesięczny mojej rodziny składa się z:

1. dochody moje w wysokości…………………………….zł. (brutto)

2. dochody męża (żony)…………………………………...zł. (brutto)

3. inne dochody w wysokości……………………………..zł. (brutto)
                                    Razem……………………………….zł. (brutto)

Moja rodzina składa się z………. osób, które są na wyłącznym utrzymaniu według wyżej wymienionych dochodów.

Na członka mojej rodziny przypada dochód w wysokości……………zł.
Słownie: ……………………………………………………………………………………..

                                                                                                       ………………………….

                                                                                                                                                          (własnoręczny podpis)       

Stwierdzam, że oświadczenie otrzymałam w dniu …………………………………………………………

(data i podpis dyrektora lub osoby upoważnionej)
