Załącznik nr 1 
do Regulaminu ZFŚS 
w Szkole Podstawowej
 im. Stefana Kard. Wyszyńskiego
 w Woli Rafałowskiej

[bookmark: _GoBack]Oświadczenie o dochodach rodziny uzyskanych w ......................... roku


………………………………………………………………………..
Nazwisko i imię


	Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia (dzieci)
	Miejsce pracy - nauki
	Stopień pokrewieństwa

	1
	
	
	Szkoła Podstawowa im. Stefana Kard. Wyszyńskiego w Woli Rafałowskiej
	-------

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	



W podanym wyżej okresie miesięczne dochody netto* na jednego członka rodziny wynoszą:   
	
*Za dochód netto na jednego członka rodziny uważa się przychody wszystkich członków rodziny 
za ................ r. po odliczeniu składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne 
oraz zaliczki na podatek dochodowy (dochód roczny: ilość osób w rodzinie: 12 m-cy).
Rezygnacja z deklaracji dochodów**
**Rezygnuję z możliwości złożenia oświadczenia o wysokości dochodów i proszę o przyznanie świadczenia w wysokości odpowiadającej trzeciej grupie zaszeregowania pod względem dochodów.
Wnioskodawca może nie składać oświadczenia o dochodach netto. W takim przypadku będzie przyznana najniższa kwota dofinansowania.
Własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zawartych 
w oświadczeniu i jest mi znana odpowiedzialność prawna za składanie fałszywych danych.




	……………..……………………………..
	
	……………..……………………………..

	(data)
	
	(podpis)



