) Zakgcznik nr 2
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Powiatowego Zespotu Szkoét w Chojnowie

Numer rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ dokonywana wyplata §wiadczen socjalnych
(nie dotyczy osob, ktore w poprzednich latach otrzymywaly $wiadczenia z ZFSS na wskazany przez siebie

rachunek bankowy, jezeli wyplata kolejnych $§wiadczen ma by¢ dokonywanana ten sam rachunek bankowy)
Os$wiadczenie o sytuacji zZyciowej, rodzinnej i materialnej
osoby uprawnione j do korzystania ze §rodkéw ZFSS Powiatowego Zespotu Szk6l w Chojnowie
Os$wiadczam, co nastepuje:

1. Dzieci pozostajace na moim utrzymaniu to:

L) ,rokur............. ,
) e e ,rokur............ ,
) ,rokur............ ,
) ,rokur............ ,
2. Wraz ze mng w jednym gospodarstwie domowym zamieszkuje ............. 0s0b.

3. Dochdd miesieczny w przeliczeniu na jednego czlonka mojej rodziny uzyskany w poprzedni roku
kalendarzowym — wyliczony zgodnie z § 7 ust. 4 Regulaminu ZFSS Powiatowego Zespotu Szkol

w Chojnowie wynosi:
Dochod nettow zt wlasciwe zaznaczy¢ (X)

do 3000,00

powyzej3000,01 do 3 751,00
powyzej 3751,01 do 4 501,00
powyzej 4501,01 do 5251,00

powyzej 5251,01

4. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby skiadajacej o§wiadczenie:

5. Oswiadczam, ze zapoznalam / zapoznalem si¢ z tre$cig Regulaminu Zakladowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych w Chojnowie.
6. Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy, Zze przekazanie nieprawdziwych danych w celu

uzyskania wyzszego badz nienalezytego $wiadczenia podlega odpowiedzialnosci karnej.

podpis skladajacego o§wiadczenie



