Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie

(imi¢ i1 nazwisko wnioskodawcy/pracownika/emeryta/rencisty)

Uzupetnia pracodawca

(adreszam|eszkan|a) 62 dochodons:

(stanowisko stuzbowe)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ja, nizej podpisana/y poinformowana/y o tym, ze ponizsze oS$wiadczenie potwierdzone
wiasnorgcznym podpisem jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postgpowania cywilnego i
moze by¢ zweryfikowane w trybie i na warunkach okreslonych w art. 253 tegoz Kodeksu
uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam
wlasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych i o§wiadczam, ze:

1. Cztonkami mojej rodziny pozostajacymi we wspolnym gospodarstwie domowym sa:

Lp. | Imie i nazwisko Rok urodzenia Stopien pokrewienstwa

1. sktadajacy oswiadczenie

Maz/zona/partner

Syn/corka

Syn/corka

Syn/corka

Syn/cérka

N o gl A~ WD

Inna osoba pozostajaca we wspolnym
gospodarstwie domowym

2. Dochéd* przypadajacy na osobe w mojej rodzinie kwalifikuje mnie do nizej wymienionego progu
dochodowego**:
I do 2500 zt/os.
I 2501-3000 zt/os.
11 powyzej 3000 zt/os.

3. Prosz¢ o uwzglednienie niniejszego o$wiadczenia przy przyznawaniu wszystkich $wiadczen
socjalnych, z ktorych bede korzystat/a w roku biezgcym.

4. O$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig Regulaminu ZFSS i jestem $wiadomy/a,
odpowiedzialno$ci za po$wiadczenie nieprawdy wlacznie z konsekwencjami wynikajacymi § 7
pkt 9 Regulaminu. Prawdziwos¢ danych przedstawionych we wniosku potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem.

(data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)



* za dochdéd uwaza si¢ sume przychodéw (z roku poprzedniego) wszystkich czlonkéw rodziny,
bez wzgledu na tytut i zrédlo ich uzyskania, w tym §wiadczenia uzyskane z Programu Rodzina 500+,
oraz kwote alimentéw uzyskiwanych od innych oso6b niezamieszkujacych i niegospodarujacych
wspolnie, pomniejszong o:

- podatek dochodowy od 0s6b fizycznych,

- sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz skladki na ubezpieczenie spoteczne okreslone
w odrebnych przepisach,

- kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb niezamieszkujacych i niegospodarujacych
wspolnie,

podzielong przez 12 i aktualng liczbe cztonkéw rodziny na dzien ztozenia wniosku.

W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego przyjmuje si¢, ze z 1 ha
przeliczeniowego uzyskuje sie¢ dochdd miesigczny w wysoko$ci 1/12 dochodu oglaszanego corocznie
w drodze obwieszczenia, przez Prezesa GUS (http://www.stat.gov.pl) na podstawie art. 18 ustawy

0 podatku rolnym.

** zakre$li¢ X wiasciwy prog dochodowy




