ZALACZNIK nr 5 do Regulaminu

Oswiadczenie o zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do
korzystania z Funduszu

Os$wiadczenie Wnioskodawcy:

Ja nizej podpisany/a, niniejszym oswiadczam, ze w okresie od 1 stycznia .......... . roku do 31 grudnia

. roku roczne dochody wszystkich cztonkdw mojej rodziny wspdlnie zamieszkujacych,
prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe, w przeliczeniu na ........ 0sO0b w gospodarstwie
domowym miesiecznie miesci sie w przedziale (wtasciwe zaznacz X w tabeli) - dochdd na osobe
/brutto/**

do 2500,00
od 2501,00 do 3500,00

od 3501,00 do 4500,00

powyzej 4501,00

Os$wiadczam réwniez, ze mam na utrzymaniu nastepujace osoby:

L.p. |Imie i nazwisko Pokrewienstwo Data urodzenia Uwagi

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem, swiadomy/a

odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej /art. 233 § 1 KK/.

Podpis pracownika

Dane zawarte w oswiadczeniu o dochodach beda wykorzystane przez pracodawce wytacznie do celdow zwigzanych z przyznaniem
$wiadczen z ZFSS. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

** przychdd minus koszty uzyskania przychodu minus sktadki na ubezp. spot. (emeryt. i rent.), zdrowotne.



