( dokfadny adres)

Oswiadczenie o sytuacji mate(ialnej w 2024 roku
(dla potrzeb ZFSS)

sporzadzona na podstawie zeznania roczneqo za 2023r.

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujacych oséb ( w tym dzieci do 18 roku zycia lub do
25 roku zycia, jesli pobierajg nauke):

W przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia, kiére kontynuuja nauke w_szkole na uczelni wyzszej nalezy dotaczyc
zaswiadczenie 0 nauce.

1. IMIQ I NAZWISKO ....vveusriississsrisss s e e wnioskodawca,
2. IMIQ I NAZWISKO ...ttt ettt ettt s bbbt bttt en wspotmatzonek,
3. DZIECKO /1M ...vveiicieice et e data urodzenia.........ccveeeeerieiri e,
4. DZIECKO /TMI ...t e data urodzenia.........ccveeeevreeiricc e
5. DZIECKO /IMIG ..o data urodzenia.........ccvveeeireeiricce e
6. Inne 0SODY/ IMIg i NAZWISKO. .........vvvieiiiiiiee e data urodzenia...........cocvveeiiiiiiiiiiinn.

FOUZA] POKIEWIEASIWA. ......veteee ettt e e e e e e ettt e e e e e e e s ettt a e e e e e e e e ettt b e e aeea e e s e e s e e atabrreaeeas

Oswiadczam, ze moj Sredni miesieczny dochdd na 1 cztonka mojego gospodarstwa domowego wynosi:

......................................................................................................................... Ztotych

Za dochdd uwaza sie KWOTE STANOWIACA PODSTAWE OBLICZENIA PODATKU DOCHODOWEGO
(przychéd - koszty uzyskania przychodu- skiadki na ubezpieczenie spoteczne) za dany rok.

Do dochoddw zalicza sie w szczegdlno$ci dochody z tytutu pracy, dziatalnosci gospodarczej, uméw zlecenia lub o dzieto,

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam wlasnorecznym podpisem
prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w deklaracji.
W przypadku zmiany sytuacji finansowej mojej rodziny zobowiazuje sie ztozy¢ stosowne o$wiadczenie.

Dabrowa GOMICZa, dNia ......vvvveveeeiiiiiiices e —————————————
(podpis sktadajacego deklaracje)



WNIOSEK O SWIADCZENIE Z ZAKLADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN

SOCJALNYCH VI1/2024
Szkoly Podstawowej nr 12 w Dabrowie Gérniczej

Prosze o przyznanie bezzwrotnego $wiadczenia socjalnego.

1. Nazwisko i imi@ WNIOSKOUAWEY ............ccooviiiiiicicicicc et e
AQIES ZAMIESZKANIA. .......eceeeeieieieieie ettt ettt £ et as et e st e st nr e ner e nenens
Zatrudniony(a) w charakterze(wypetniaja pracownicy SZKOtY) ............ccccoriiirririnnnnicese e
NR KONTA BANKOWEGO (wypetniaja emeryci)

BN

Potwierdzam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda, znane mi sa przepisy regulaminu funduszu o odpowiedzialnosci za ztozenie
nieprawdziwych danych w tym zakresie.

Dabrowa GOMMICZA ANIA, v.veveviiicicii vt et e et

Podpis osoby sktadajacej wniosek

DECYZJA
Dyrektora szkoty

Po zapoznaniu sie z wnioskiem zatwierdzam do wyptaty z funduszu socjalneqo:

KWOLE....oiicc e, ZEOLYCN, SIOWNIE ...
INNE POSTANOWIENIA/ UWAGT .. ....cecveeceeetecteeseeeeeiee ettt s e bbbt
Uzgodniono:

Zwiazki zawodowe

1. mgr Agata Baranska - Feledyk ..........ccccoiiiiiiiiiiiii e,

2. mgr Artur Kaczmarczyk ...........ccceeeiiiiiieeeeeeeeeiiiiiiinnn,

3. mgr Aleksandra Rok- Strzata ..............ccccvvviiiiiiiiiiiinn,
Dabrowa GOIMICZA, ANIA .......cccvviiieiciccriiicrceriies ettt bbbt s a bbbttt b st s

podpis i pieczatka dyrektora







