
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS
...................................................                                                               

 (imię i nazwisko )                                                   
................................................... ...................................................
    (zajmowane stanowisko)          (miejscowość, data)
...................................................
                 (adres)

Dyrektor
Szkoły Podstawowej nr 1 
 w Wodzisławiu Śląskim

Oświadczenie o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej 
osoby uprawnionej do korzystania ze środków ZFŚS

Oświadczam, co następuje:

1. Dzieci pozostające na moim utrzymaniu to:
• …………………………………….., lat……..,
• …………………………………….., lat……..,
• …………………………………......, lat……..,
• ……………………………….……,  lat………

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

3.  Średni  miesięczny dochód na jednego członka rodziny (wg §9 pkt.  3  Regulaminu) za  rok poprzedni
znajduje się w przedziale.

Średni dochód brutto przypadający na jedną osobę w rodzinie uprawnionego: miejsce na „x”
do 1500 zł 

Od 1501 zł do 3000 zł

Powyżej 3001 zł 

 proszę zaznaczyć krzyżykiem odpowiedni przedział

4. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby składającej oświadczenie: 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………...
………………………………………………

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodnie z art.245 
Kodeksu postępowania cywilnego

 ....................................................                                   ............................................................
 miejscowość i data                                    podpis wnioskodawcy 

                                                                                         
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DLA CELÓW KORZYSTANIA 
Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH PRZEZ PRACOWNIKA 

(w przypadku wyrażenia zgody proszę zaznaczyć krzyżyk [X]  )

[    ] Oświadczam, że wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie danych osobowych w związku z korzystaniem
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych przez Komisję działającą przy Szkole Podstawowej nr 1
w Wodzisławiu Śląskim.

                                                                                                                   .....………………………….              
                                                                                                                    (data i podpis wnioskodawcy)


