Zalgceznik nr 1
do Regulaminu ZFSS
Urzedu Miasta i Gminy w Rucianem-Nidzie

Ruciane-Nida, dnia .................... r.
(nazwisko i imig pracownika)
(adres zamieszkania)
s
o
OSWIADCZENIE

Swiadomy o odpowiedzialnoséci karnej wynikajacej z Art. 233 Kodeksu Karnego, ktory za
sktadanie nieprawdziwych zeznan przewiduje karg¢ pozbawienia wolnosci do lat 3,

OSWIADCZAM
ze §redni miesieczny dochdéd na czlonka rodziny za ............ rok miesci si¢ w poz. nr
............ ponizszej tabeli przyznawanych $wiadczen socjalnych w ........... roku dla

pracownikow UMiG w Rucianem-Nidzie.

TEBELA PRZYZNAWANYCH SWIADCZEN z zakladowego funduszu $wiadczen
socjalnych dla pracownikéw UMiG w Rucianem-Nidzie okreslajaca wysoko$¢ dochodu
netto

Numer pozycji Sredni miesieczny dochéd netto* na czlonka rodziny w 74
1 do 1900 zt
2 0d 1900 zt do 2400 zt
3 powyzej 2400 zi

* dochod netto = przychod — koszty uzyskania przychodéw — potracenia skladki na
ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne i podatek dochodowy od 0sob fizycznych

(czytelny podpis)

Ztozone powyzej oswiadczenie o uzyskanych dochodach uprawnia do otrzymywania
$wiadczen ze srodkow Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.



