Regulamin Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla Il w Nowym Targu

Zalgeznik nr | do Regulaminu Zakladowego Fundus=u Swiadczes Socjalnych
w Podhalariskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawila Il w Nowym Targu

OSWIADCZENIE

0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej,
zamierzajacej skorzysta¢ ze srodkow ZFSS

legitymujacy si¢ dowodem 0SobiStym NI ...............coovveoiii wydanym przez
............................................................... . oswiadezam, ze we wspolnym

gospodarstwie domowym pozostaja i osiagajg dochody

Imig nazwisko, stopien Dochod roczny brutto ustalony zgodnie z § 7, 8 niniejszego regulaminu
pokrewienstwa

razem

Sredni miesi¢czny dochéd na jednego czlonka gospodarstwa domowego za rok
poprzedni wynosi

Swiadomy(a) odpowiedzialnodei karnej z art. 286 Kodeksu Karnego za podawanie
nieprawdziwych informacji o§wiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu sa zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

miejscowosc i data ztozenia o$wiadczenia

czytelny podpis osoby skladajgcej oswiadczenie

10




