Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Podhalafski  Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawlta I w Nowym Targu

OSWIADCZENIE
0 sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnione;,
zamierzajacej skorzystaé ze srodkow ZFSS
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PESEL oswiadczam, ze S$redni miesieczny

dochdd brutto na osobc;’\gve wspolnym gospodarstwie domowym,* o ktérym mowa
w §7,8 Regulaminu ZFSS stanowi miesigcznie kwote ** :

do 3000, - PLN pomigdzy 3001 -5 000 PLN powyzej 5000 PLN

Inne, istotne informacje dotyczace sytuacji materialnej, zyciowej i rodzinnej uprawnionego :

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej z art. 286 Kodeksu Karnego za podawanie nieprawdziwych informacji
o$wiadczam, ze dane zawarte w o§wiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam
wiasnorgcznym podpisem.

Jednocze$nie wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w sktadanych przez mnie wnioskach
o $wiadczenia socjalne dla potrzeb niezbgdnych do ich rozpatrzenia (ustawa z 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych, tekst jednolity: Dz.U. z 2016, poz. 922 ze zm.).

czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie

* miesigczny dochdd brutto na osobe w rodzinie we wspolnym gospodarstwie domowym, stanowi sredni miesieczny dochdd brutto = roku
poprzed-ajqcego =tozenie wniosku o przyznanie $wiadczenia, pomniejszony o koszty uzyskania przychodéw i sktadki na ubezpieczenie
emerytalne, rentowe i chorobowe ustalony na podstawie rocznego zeznania podatkowego ora= dokumentéw potwierdzajqcych wysokosé
dochoddéw uzyskanych poza granicami Polski(szczegétowa definicja :§ 7, 8 regulaminu ZFSS) "

** wlasciwe zaznaczyé




