Załącznik nr 1

do Regulaminu ZFŚS, stanowiącego załącznik do Zarządzenia Nr 134/0101/2017 Rektora AJP

z dnia 23 października 2017 r.

	…………………………………………………………………….

(imię i nazwisko) 
	

	……..……………………………………………………………..

(jednostka lub komórka AJP )
	


OŚWIADCZENIE O DOCHODACH PRACOWNIKA

Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………………………...…………………………………………
zamieszkały(a) ……………………...…………………………….……………………………………………………………………………
ulica ……………………………………………………………………………….. nr domu …………. nr mieszkania …………….. oświadczam, że w roku (poprzedni rok kalendarzowy) ……………………………… średni miesięczny dochód brutto na osobę* w mojej rodzinie wyniósł ………………………...…………………………………………………….………..

WYKAZ OSÓB WSPÓLNIE ZAMIESZKUJĄCYCH I PROWADZĄCYCH GOSPODARSTWO DOMOWE
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia dziecka
	Roczny dochód brutto*

	1.
	
	Wnioskodawca
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Wyrażam jednocześnie zgodę na przetwarzanie powyższych danych przez pracodawcę wyłącznie do celów związanych z gospodarowaniem środkami zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. Ja, niżej podpisana(y) oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zamieszczonych w złożonym oświadczeniu.
	
	………………………………………………………………………

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)


*Definicje niezbędne do wypełnienia oświadczenia:
· dochód brutto to dochód ze wszystkich źródeł wykazywanych w rocznym PIT-cie bez żadnych pomniejszeń,

· dochód na jedną osobę to łączny dochód brutto członków rodziny w roku poprzednim podzielony przez 12 miesięcy 
i podzielony przez liczbę osób stanowiących wspólne gospodarstwo domowe,
· wspólne gospodarstwo domowe tworzą członkowie rodziny wnioskodawcy, zamieszkujący razem z wnioskodawcą 
w jednym lokalu mieszkalnym lub domu jednorodzinnym, faktycznie wspólnie utrzymujący się i mający wspólny budżet domowy.
