Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

ZS MSG w Myslenicach
Zatgcznik nr 1 do regulaminu ZFSS ZS MSG w Myslenicach
Myslenice, dnia........................
nazwisko i imig
miejsce zamieszkania
status (pracownik, emeryt, rencista)
OSWIADCZENIE

ztozone dla ustalenia wysokosci dochodéw (dochéd brutto = przychod — koszty uzyskania przychodu)
na cztonka rodziny na podstawie zeznan podatkowych zarok ............

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan, o§wiadczam ze:

1. dochody moje W WYSOKOSCI ..., zt brutto
2. dochody meza/zony W WYSOKOSCI....oovviiiiiinn, zt brutto
3. dochody os6b prowadzacych ze mng wspolne gospodarstwo domowe

W WYSOKOSCI. ..o, zt brutto
4. $wiadczenia z opieki spotecznej uzyskane w roku poprzednim (np. program 500+)

W WYSOKOSCI. ..o, zt brutto

RAZEM: ..., zt/rok

[lo$¢ 0sO6b w rodzinie prowadzacych ze mna wspdlne gospodarstwo 1 utrzymujacych si¢ z tego dochodu:

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia

W przypadku przychodu z dzialalno$ci gospodarczej przyjmuje sie kwoty faktycznie uzyskane, nie nizsze jednak
niz 60% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia (tj. kwota najnizszej podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne dla osdb prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza).

W przypadku przychodu z gospodarstwa rolnego przyjmuje si¢ faktycznie uzyskany przychod, nie nizszy jednak
niz dochéd oglaszany przez Prezesa GUS dla celdow podatku rolnego z 1 ha przeliczeniowego.

W przypadku zmian majacych istotny wplyw na sytuacje materialng zobowigzuj¢ si¢ do uaktualnienia
o$wiadczenia.

podpis pracownika (emeryta, rencisty)



Wypetnia pracownik ds. rozliczania ZFSS,

Stwierdzam, ze $redni miesigczny dochod przypadajacy na jedng osobe w rodzinie w roku .........
wyniost zt brutto (stownie ztotych
...................................................................... /100)

podpis osoby upowaznione;j



Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

ZS MSG w Myslenicach

Zatgcznik Nr 1A do regulaminu ZFSS ZS MSG w Myslenicach

Myslenice, dnia........................
nazwisko i imig
miejsce zamieszkania
status (pracownik, emeryt, rencista)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wysoko$¢ moich dochodéow za rok ................. kwalifikuje mnie do otrzymywania

najnizszych $wiadczen socjalnych.

podpis pracownika (emeryta, rencisty)



