


Załącznik nr 3

Starachowice, dn. ………

……………………………….
       imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

dla osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS 

prowadzących wspólne gospodarstwo domowe


Ja niżej podpisany/a oświadczam, że prowadzę wspólne gospodarstwo domowe z następującymi członkami rodziny:

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia*

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


*Datę urodzenia podaje się tylko w przypadku dzieci.

Oświadczam, że miesięczny dochód przypadający na jednego członka mojej rodziny w roku …………… uprawnia mnie do uzyskania najniższego przysługującego dofinansowania do każdego ze świadczeń finansowanych z ZFŚS.

Ponadto oświadczam, że podstawą do podania ww. danych stanowią zeznania roczne PIT złożone do Urzędu Skarbowego, wszystkich ww. osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.


Prawidłowość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego.

...................................................

    (podpis)

