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Os$wiadczenie o uzyskanych dochodach brutto
Wiivassvesisiva QKU

Os$wiadczam, ze miesieczny dochéd brutto na czlonka rodziny uzyskany w poprzednim roku
kalendarzowym, wykazany w rocznych rozliczeniach podatkowych PIT miesci si¢ w grupie:
[1 I grupa- dochéd brutto na osobg do wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg
obowigzujgcego w danym roku
00 II grupa- dochdd brutto na osobe do wysokosci dwukrotnego minimalnego wynagrodzenia

za pracg obowiagzujacego w danym roku
0 III grupa- dochdd brutto na osobe powyzej dwukrotnego minimalnego wynagrodzenia za

pracg obowigzujgcego w danym roku

(Za czlonka rodziny pracownika (emeryta. rencisty) uwasa sig 0sobg pozostajgeq = nim we vespolnym gospadarstwie 1o jest!

- dzieci wilasne, dziect wspéimalionka, dieci przysposobione oras prayjgte na wychowanie w ramach rodziny zastepezej, w wieku do ukoniczenia [8-tego roku
Syeta, a w preypadku kontynuowania navki, nie diuzej niz do ukoriczenia 25-tego roku iycia - nie dotyczy to dzleci uczqeych sig | fednoczesnie pracufgeyeh i fych,

kidre zawarly swigzek malzenski, wspolmaizonka)
Za dochod uwaza si¢ wszystkie przychody (tzw. dochdd brutio) uprawnionego pracownika i wszystkich uprawnionych do korzystania z Funduszu
jego czlonkow rodziny z wszelkich Zrddel, tj. na przyklad z tytulu:
-zatrudnicnia lub wykonywania innych zajgé zarobkowych,
-prowadzenia dzialalnosci gospodarczej lub umow cywilno-prawnych,
-emerytur, rent, zasilkow wyplacanych z ubezpieczenia spolecznego
-innych $wiadczen (zasilkow, stypendidw, alimentdw, itp.) oraz uzyskiwanych $wiadezen rodzinnych (np. ,,programu 500 4+
-pracy poza granicami kraju.

W przypad 6b prowad?

skiadek na ubezpicczenie spoleczn 0s6b prowadz ialalnosé gospodarcza.

stawy naliczania

Oswiadczam, Ze wyzej podane informacje sq prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialno§¢ prawna za wpisanie

danych nieprawdziwych.
Za podanie danych niezgodnych z rzeczywistosciq wiioskodawea zostanie pozbawiony prawa do korzystania

z Zakladowego Funduszu Swiadczeni Socjalnych na okres do 3 lat.
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