Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS  SP 47 w Szczecinie

Szczecin, .............................

Pan

                  Sławomir Osiński
Dyrektor
Szkoły Podstawowej nr 47 

im. Kornela Makuszyńskiego w Szczecinie

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ 
OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA ZE ŚRODKÓW ZFŚS
 

1. Dzieci pozostające na moim utrzymaniu to:

1) ………….......................................................…………., lat……..,

2) ……….......................................................……………., lat……..,

3) ………….......................................................…………., lat……. .

2. Wraz ze mną w jednym gospodarstwie domowym zamieszkuje …...… osób

3. Średni miesięczny dochód na jednego członka rodziny z ostatnich 3 miesięcy wynosił……….....złotych brutto. (Przychód brutto na osobę w rodzinie oblicza się na podstawie przychodów opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich źródeł tych członków rodziny, którzy pozostają we wspólnym gospodarstwie – wraz z dziećmi pobierającymi naukę).uscislic
4. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby składającej oświadczenie:

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

 (data i podpis wnioskodawcy)
Proszę o uwzględnienie sytuacji szczególnej * :
· jestem osobą samotną,
· jestem osobą samotną i wychowuję dzieci,
· mam rodzinę wielodzietną( troje dzieci i więcej),
· choruję przewlekle,
· mam dziecko wymagające specjalnej troski
· dotknęło mnie zdarzenie losowe (np. wypadek, pożar, katastrofa)
 *  odpowiednio podkreśl
Oświadczenie jest dokumentem prawnym w rozumieniu art.245 Kodeksu postępowania  cywilnego, a prawidłowość danych w nim zawartych, potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być zweryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 253 tego kodeksu. Jednocześnie stwierdzam, że jestem uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 ustawy z 6 czerwca 1997 r. -  Kodeks karny (Dz.U z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.) za fałszywe zeznanie. 

Data ……………………                                Podpis (czytelny) ………………………………….

Uwaga! Pracodawca zastrzega sobie możliwość kontroli wiarygodności oświadczenia. W przypadku stwierdzenia niezgodności ze stanem  faktycznym, świadczenie nie zostanie przyznane.
Podpis dyrektora szkoły ………………………………
1

