Zatacznik nr 2
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Powiatowym Zespole Szkot w Chojnowie

OSWIADCZENIE O DOCHODACH | SYTUACJI RODZINNEJ OSOBY
UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN ZFSS

Nazwisko i imi¢
Pracownik/emeryt

Nazwisko i imi¢ Dochéd netto™

Skladajacy os§wiadczenie: ..........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiia.,
MalZonek: ......oooiiiiii e

Dzieci (nazwisko i imi¢ oraz data urodzenia)

data podpis wnioskodawcy
* za dochod netto uwaza si¢ przychdd pomniejszony o koszt uzyskania przychodu, podatek, sktadki
zdrowotne i sktadki spoteczne na podstawie PIT za dany rok




