Załącznik Nr 6

....................................................…................  
…………
…………………………….
              (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                                         (miejscowość i data)
                             (adres zamieszkania)                                      

OŚWIADCZENIE
 O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ 

OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA ZE ŚRODKÓW ZFŚS
1. Oświadczam, że dzieci wymienione pod pozycją ………. pozostają/nie pozostają na moim wyłącznym utrzymaniu, ponadto osobami wspólnie zamieszkującymi i prowadzącymi wspólne gospodarstwo domowe są (w stosunku do dzieci należy wpisać datę urodzenia): 
Pouczenie:

Osoby uprawnione do korzystania z Funduszu są określone w § 9 Regulaminu ZFŚS ZS-P w Bezledach
2. Oświadczam, że dochody moje i wymienionych kolejno członków gospodarstwa domowego składają się z:
	L.p.
	Źródło dochodu ( Pit nr. ../ Decyzja…..)
	Dochód netto

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Pouczenie:

Dochody które trzeba bezwzględnie wpisać do oświadczenia są określone w § 21 Regulaminu ZFŚS ZS-P
 w Bezledach
Oświadczam, że miesięczny dochód netto na członka rodziny wynosił: .......................... zł.
3. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby składającej oświadczenie:
Pouczenie:
Warunkiem przyznania świadczeń z Funduszu jest wypełnienie przez współmałżonka oraz każdego pełnoletniego członka rodziny pozostającego na utrzymaniu lub wychowaniu przez osobę uprawnioną - Formularza zgody na przetwarzanie danych osobowych. Załącznik nr 8
W razie udowodnienia osobie uprawnionej, że złożyła nieprawdziwe oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej, lub zużyła przyznaną pomoc na cel niezgodny z jej przeznaczeniem. Pracodawca pozbawia tę osobę prawa do ubiegania się o świadczenia finansowe z Funduszu, na okres do trzech lat.

Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność prawna za wpisanie danych nieprawdziwych. 

....................................................................................

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Błędnie wypełnione oświadczenie pozostaje w dokumentacji ZS-P. 

Osoba składająca oświadczenie zobowiązana jest do dostarczenia prawidłowo wypełnionego oświadczenia pod rygorem odmowy przyznania wnioskowanej pomocy.

