Zatacznik nr 2 do Regulaminu Funduszu

(stanowisko)

Informuje, ze w sktad mojej rodziny, poza mng wchodzg nast¢pujace osoby, uprawnione zgodnie

z Regulaminem do korzystania z ZFSS / jestem osoba samotna*:

L.p. Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa | Data urodzenia Uwagi **

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie miesigczne _dochody brutto mojej rodziny na kazdego cztonka

mieszczg si¢ w przedziale (zaznacz wlasciwy):

[J I grupa (do 70% minimalnego wynagrodzenia) - do 1400zt

(] 1II grupa (powyzej 70 % do 140% minimalnego wynagrodzenia) - powyzej 1400 zt do 2800 zt
[J III grupa (powyzej 140% do 200% minimalnego wynagrodzenia) - powyzej 2800 zt do 4000 zt
[J IV grupa powyzej 200% minimalnego wynagrodzenia - powyzej 4000zt

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam  wlasnorgcznym  podpisem, $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 271 Kodeksu Karnego.

. (podpis wnioskodawcy)
Pouczenie:

*) niepotrzebne skresli¢
**) czy dziecko powyzej 18 roku zycia jest na utrzymaniu rodzicow (uczy si¢, studiuje) jesli tak, to nalezy

dostarczy¢ zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni




