Zatacznik nr 1

(stanowisko, rodzaj umowy o prace, wymiar zatrudnienia lub

nr emerytury- renty- w przypadku emerytdw i rencistow)

Oswiadczenie
o sytuacji zyciowej i materialnej osoby zamierzajgcej skorzystac

ze $wiadczen z ZFSS w 20........ r.

W oparciu o zaktadowy regulamin swiadczen socjalnych sktadam informacje o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej

mojej rodziny.

Zrédta przychodéw, ktére nalezy uwzglednié przy wyliczeniu dochodu:

naleznosci ze stosunku: pracy, stuzbowego, spétdzielczego i z pracy naktadczej, a takze zasitki pieniezne z
ubezpieczenia spotecznego wyptacone przez zaktad pracy,

zasitki dla bezrobotnych,

dziatalnos¢ wykonywana osobiscie (umowy o dzieto i zlecenia),

prawa autorskie,

emerytury - renty (krajowe i zagraniczne), zasitki z ubezpieczenia spotecznego,

alimenty,

czynnosci zwigzane z petnieniem obowigzkdw spotecznych lub obywatelskich,

$wiadczenia wyptacane z Funduszéw: Pracy i Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

odptatne zbycie papieréow wartosciowych lub pochodnych instrumentéw finansowych, odptatne zbycie
udziatéw (akgcji),

najem, podnajem, dzierzawa, poddzierzawa oraz inne umowy o podobnym charakterze,

dywidendy i inne przychody z tytutu udziatu w zyskach oséb prawnych,

pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza (bez wzgledu na forme opodatkowania),

dziaty specjalne produkcji rolnej,

gospodarstwo rolne

dochody z dziatalnosci gospodarczej; dochody z tego tytutu przyjmuje sie w wysokosci nie nizszej niz
zadeklarowane przez osoby osiggajgce te dochody kwoty stanowigce podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, a jezeli z tytutu tej dziatalnosci lub wspdtpracy nie istnieje obowigzek ubezpieczenia
spotecznego — kwoty nie nizsze od najnizszej podstawy wymiaru sktadek obowigzujgcych osoby ubezpieczone,
stypendia

Na wniosek zwigzkéw zawodowych dziatajgcych na terenie szkoty, dyrektora szkoty lub cztonka komisji socjalnej moze

by¢ przeprowadzona kontrola oswiadczen majgtkowych.

Oswiadczam, ze w sktad mojej rodziny wchodzg nastepujgce osoby, uprawnione zgodnie z Regulaminem korzystania

z ZFSS / jestem osobg samotna*
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Wysokos¢
Miejsce pracy Stopien
Lp. Nazwisko imie Data urodzenia dochodéw
/nauki pokrewienistwa
brutto**
1. wnioskodawca
2.
3.
4.
5.
Razem dochdd brutto:
Kwota ,,razem” podzielona przez 12 m-cy i podzielona przez liczbe cztonkéw rodziny daje
przecietny m-ny dochdéd brutto na 1 cztonka rodziny
Dane sg zgodne z zeznaniem/ami podatkowym/ymi za 20................ r. ztozonym/i w Urzedzie Skarbowym

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci przewidzianej w § 10 Regulaminu prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan prawdziwosé
powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Osoba uprawniona nie otrzyma $wiadczen z ZF$S w przypadku ztozenia niepetnego wniosku np. brak informacji

o dochodach w ztozonym wniosku.

(data i podpis osoby sktadajqgcej informacje)
Objasnienia do informacji:
*) Niepotrzebne skresli¢
**) dochdd brutto - oznacza roczny przychdd (za rok poprzedzajqcy rok, w ktérym sktadana jest informacja), pomniejszony o koszty
uzyskania przychodu i sktadki na ubezpieczenie spoteczne, wszystkich cztonkéw rodziny prowadzqcych wspdlne gospodarstwo domowe
i uprawnionych, zgodnie z § 5 Regulaminu.
W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego, podobnie jak przy Swiadczeniach rodzinnych ( art. 5 ust. 8 ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych) przyjmuje sie, ze z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje sie dochdd miesieczny w
wysokosci ¥ dochodu ogtaszanego corocznie, w drodze obwieszczenia przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego, na podstawie
art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym;
W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i wspdtpracy przy prowadzeniu tej dziatalnosci—dochody z tego tytutu przyjmuje
sie w wysokosci nie nizszej niz kwoty zadeklarowane przez osoby osiggajgce te dochody, stanowigce podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, a jezeli z tytutu tej dziatalnosci lub wspdtpracy nie istnieje obowiqgzek ubezpieczenia spotecznego kwoty nie
nizsze od najnizszej podstawy wymiaru sktadek obowiqzujgcych osoby ubezpieczone.
POUCZENIE- zgodnie z § 4 ust. 1 Regulaminu ZFS$S termin ztozenia informaciji uptywa z koricem marca kazdego roku kalendarzowego.
Zapoznatem/am sie z informacjg dotyczacy zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny,
pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie tych danych przez Zespét Szkolno-Przedszkolny w Rewalu tylko w zakresie
spraw zwigzanych z dziatalnoécig ZFSS.

(data i podpis osoby sktadajqgcej informacje)

15



