Zalacznik Nr 6A do Regulaminu ZFSS PCPR w Szczecinku

............................................................................... Szczecinek, dnia ......ccoeeeeeeeeeeeeel 1

OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZYCIOWEJ , RODZINNEJ I MATERIALNEJ
pracownika PCPR
zamierzajacego skorzysta¢ w roku ......... z ulgowych $wiadczen finansowanych z ZFSS w

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku

1. Oswiadczam, ze w sklad mojego gospodarstwa domowego wchodzi............... 0s6b.

2. Przedstawiam laczny dochdd roczny oraz wyliczenie Sredniej zarobkéw:

Lp. Dane dotyczace wspdlnego
gospodarstwa domowego

1 WYSOKOSC DOCHODU
BRUTTO*
ZA CALY ROK

(suma dochodoéw wszystkich os6b
prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe)

2 Tlo$¢ cztonkow gospodarstwa
domowego

3 SREDNIA MIESIECZNA
DOCHODOW
ZA DANY ROK

(kwote z wiersza 1
dzielimy przez liczb¢ z wiersza
2 i dzielimy przez 12 miesiecy )

3. Oswiadczenie dla oséb o dochodach kwalifikujacych ich do najnizszego wsparcia z ZFSS

Oswiadczam, ze odmawiam podania informacji Podpis
o wysokosci dochodow brutto i prosze o zakwalifikowanie
mnie do grupy z najnizszym wsparciem przyznawanym w
ramach ZFSS.

W zwigzku z powyzszym nie jestem zobowiazany do
wypelnienia informacji zawartych w tabeli 2.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem. Os§wiadczam, ze
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przepisy o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych z rzeczywisto$cig sg mi znane.
Roéwnoczesnie wyrazam zgodg¢ na sprawdzenie przez pracodawce wiarygodnosci wymienionych

danych.

Jednocze$nie wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w informacji
0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialne;j.

Data i podpis sktadajacego informacje

* dochod brutto zgodnie z Regulaminem ZFSS PCPR w Szczecinku

Data zlozenia informacji: ........cccceevvenieniennnen.

Podpis osoby przyjmujacej informacje:



