Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

(miejscowosc, data) (nazwa komorki organizacyjnej miejsca
wykonywania pracy)

1. Liczba o0s6b — 1lacznie z wnioskodawea pozostajacych we wspolnym gospodarstwie

domowym: .....................
2.  Oswiadczenie wnioskodawcy dotyczace uzyskanych w roku poprzednim dochodéow o0sob

pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.

OSWIADCZAM,
ze w okresie od 01 stycznia do 31 grudnia 20......... roku, ja i osoby pozostajgce ze mng we wspolnym
gospodarstwie domowym uzyskaly dochody: (nalezy poda¢ dane wszystkich o0sob tacznie z
wnioskodawca, ktore uzyskaly przychody i uwzgledni¢ wszystkie dochody, bez wzgledu na tytul i
zrédlo ich uzyskania, wigcznie z dochodami pochodzgcymi z Unii Europejskiej, uméw zlecen lub o
dzieto, otrzymywanych alimentow, stypendiow, emerytur, rent, dodatkow mieszkaniowych, przychody
z tytutu najmu lub dzierzawy, zasitkow dla bezrobotnych, z wylgczeniem zasitkow rodzinnych)
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RAZEM dochéd

Wraz ze skladanym wnioskiem nalezy okazaé¢ za§wiadczenie z Urzedu Skarbowego lub potwierdzone
przez Urzad Skarbowy kopie rocznych zeznan podatkowych PIT wnioskodawcy 1 0s6b pozostajacych
we wspolnym gospodarstwie domowym.




Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznaé, potwierdzam wtasnorecznym

podpisem prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018, 1000)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych czlonkéw mojej
rodziny dla celow Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Oswiadczam, iz zapoznatam si¢ z Klauzulg Informacyjng i1 przystugujacymi mi prawami na mocy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r., (0ogblne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO), w tym art. 15 do 22 i 34.

Bedac swiadom/a odpowiedzialno$ci karnej os§wiadczam, ze podane przeze mnie dochody moje i
mojej rodziny sa zgodne ze stanem faktycznym oraz ze podatem/am stan mojej rodziny aktualny
w dniu sktadania niniejszego wniosku.

W przypadku zmiany mojej sytuacji zyciowej/rodzinnej/materialnej majgcej wplyw na sredni
dochéd w rodzinie i wysoko$é dofinansowania lub refundacji wg zasad Regulaminu ZFSS
zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznej aktualizacji danych w niniejszym zakresie.
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(czytelny podpis wnioskodawcy)

*dochdd — przychdd po odjegciu kosztow uzyskania przychodow
**status osoby: wspotmatzonek, dziecko, matka, ojciec, tes¢, tesciowa, konkubent, konkubina.

Olsztyn, dnia ........ocoevviiiiiiiiiiiiieenn,

1.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018, 1000)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych czlonkéw mojej
rodziny dla celoéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Oswiadczam, iz zapoznalam si¢ z Klauzulg Informacyjng i przystugujacymi mi prawami na mocy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r., (0ogblne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO), w tym art. 15 do 22 i 34.

Bedac $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze podane przeze mnie dochody moje i
mojej rodziny sg zgodne ze stanem faktycznym oraz ze podalem/am stan mojej rodziny aktualny
w dniu sktadania niniejszego wniosku.

W przypadku zmiany mojej sytuacji zyciowej/rodzinnej/materialnej majacej wpltyw na $redni
dochéd w rodzinie i wysoko$é dofinansowania lub refundacji wg zasad Regulaminu ZFSS
zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznej aktualizacji danych w niniejszym zakresie.

(czytelny podpis cztonka rodziny wnioskodawcy osiagajacego dochody)



