Zatgcznik Nr 2

do Regulaminu Gospodarowania
Zaktadowym Funduszem
Swiadczen Socjalnych

Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gorzowie Wielkopolskim

OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONE
O SREDNIM MIESIECZNYM PRZYCHODZIE BRUTTO ORAZ O LICZBIE OSOB
UPRAWNIONYCH DO KORZYSTANIA Z USLUG | SWIADCZEN SOCJALNYCH
FINANSOWANYCH Z ZF§S LUW W GORZOWIE WLKP.

Status osoby uprawnionej PRACOWNIK / EMERYT-RENCISTA /CZEONEK RODZINY!

Jednostka organizacyjna (dotyczy pracownikdw):

Cztonkowie rodziny
Lp. | Imie i nazwisko wraz z datg
urodzenia dzieci
Wnioskodawca

! Niepotrzebne skreslic



Il. Oswiadczam, ze Sredni miesieczny przychdd brutto przypadajgcy na jednego
cztonka mojej rodziny w roku poprzednim miesci sie w nizej wskazanym przedziale,
co wynika z sumy przychoddw brutto wszystkich cztonkdw mojej rodziny:

Przedziat dochodu | $redni miesieczny przychéd brutto w PLN Zaznaczyé

brutto na cztonka rodziny, obliczony zgodnie wlasciwe
z § 8 ust. 34 Regulaminu

I do 1.500,-

| od 1.501,- do 2.500,-

Il od 2.501,- do 3.500,-

\Y od 3.501,- do 4.500,-

\ powyzej 4.501 .-

lll. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Gospodarowania
Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Gorzowie Wielkopolskim oraz klauzulg informacyjng RODO.

IV. Dotyczy emerytéw: Oswiadczam, ze po rozwigzaniu umowy o prace z Urzedem
lub Panstwowq Strazg Rybackqg w zwigzku z przejsciem na emeryture lub rente nie
podjgtem/podjetam zatrudnienia w ramach stosunku pracy z innym pracodawcg,.

Dane przedstawione powyzej sq zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

data i podpis wnioskujgcego




