Zatqcznik nr 1
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/stanowisko stuzbowe/

nr tel. kontaktowego:

OSWIADCZENIE O UZYSKANYCH DOCHODACH W .eeeenennne ROKU
(sktadane do 31 maja br.)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nizej wymienionych oséb oraz, ze
w ubiegtym roku kalendarzowym moja rodzina osiggneta nastepujacy dochéd brutto (dane
nalezy wpisa¢ na podstawie zeznania PIT za ubiegty rok):
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Lp. Imie i nazwisko o .
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taczny roczny dochéd brutto mojej rodziny

*) Uwaga!

— Za cztonkdw rodziny uwaza sie wnioskodawce, wspoétmatzonka, dzieci wtasne, przysposobione oraz
przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, dzieci wspdtmatzonkdw - w wieku do 18 lat
lub do czasu ukoriczenia nauki, ale nie pdZniej jak do ukoriczenia 25 roku zycia (po okazaniu
zaswiadczenia o kontynuowaniu nauki), o ile nie uzyskujg dochodow wfasnych w formie
zarobkowej i prowadzq wspdlne gospodarstwo domowe z wnioskodawcg.

— Nalezy podac wszystkie dochody za ubiegty rok, wykazane w zeznaniach PIT przez wszystkich
cztonkéw rodziny (w tym: umowy o prace, umowy o dzieto, umowy zlecenie albo inne umowy o
Swiadczenie ustug, dochody ze srodkéw UE).

— Pracownicy przedstawiajg dochdod brutto pomniejszony o sktadki ZUS (emerytalne, rentowe,
chorobowe), a emeryci, rencisci i osoby na swiadczeniach kompensacyjnych wykazujg dochod
brutto bez pomniejszen.

/data i podpis wnioskodawcy/




Zatqcznik nr 1

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU NA JEDNEGO CZLONKA RODZINY

Oswiadczam, ze roczny dochdd brutto wszystkich cztonké4w mojej rodziny, prowadzacych
wspdlne gospodarstwo domowe, WYnosit .......cccceeveveeecece e vececeeee zt, co w przeliczeniu 12
miesiecy i na ............ 0SOb StANOWi .c.vvuveevericiiriierireeeeneen zt brutto miesiecznie na jedng osobe.

[roczny dochdd brutto : 12 miesiecy : ilos¢ 0sob w rodzinie]

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych osobowych
szczegblnych kategorii, tj.: imienia (imion) i nazwiska, daty urodzenia, danych kontaktowych (adresu
zamieszkania, numeru telefonu). Zostatem/tam poinformowany/a, iz Administratorem moich danych osobowych
jest Szkota Podstawowa nr 9 im. kmdra ppor. Jana Grudzinskiego w Szczecinie. Szczegdtowe informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych w Szkole Podstawowej nr 9 im. znajdujg sie na stronie internetowe;j
pod adresem: http://www.zs9szczecin.szkolna.net/informacja-rodo w czesci: Klauzula informacyjna dla oséb
korzystajacych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Oswiadczam, ze wyzej podane informacje s prawdziwe i ze zostatem poinformowany o
odpowiedzialnosci prawnej za podanie nieprawdziwych danych.

Uwaga!
— Pracodawca zastrzega sobie mozliwosc¢ weryfikacji danych zawartych w oswiadczeniu.
— Za podanie danych niezgodnych z prawdq wnioskodawca oraz jego rodzina zostajq pozbawieni
prawa do korzystania ze swiadczenia socjalnego, o ktdre ubiegajq sie.

/data i podpis wnioskodawcy/
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