Załącznik nr 2
do Regulaminu Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego im. Janusza Korczaka w Kwidzynie

………………………
Imię i nazwisko 
………………………

adres

Do Komisji ZFŚS                               
       w Młodzieżowym Ośrodku Wychowawczym w Kwidzynie

O Ś W I A D C Z E N I E

do ustalenia wysokości świadczenia z ZFŚS
Ja niżej podpisany(a) uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń na podstawie art.233 kk oświadczam, że osiągnięty średni miesięczny dochód brutto na 1 członka rodziny za rok rozliczeniowy………. wynosi;


1.        ……………………….

                  (wpisać kwotę)

2.        Powyżej 5 500 złotych (kwota dochodu nie jest wymagana)
(zaznaczyć wybrany wariant)
Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi wraz                                ze mną……….

Jednocześnie zobowiązuje się do informowania (niezwłocznie) o wszelkich zmianach dotyczących w/w danych.

…………………………………
Podpis oświadczającego

