Załącznik nr 2
do Regulaminu

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH uzyskanych w  2023r.
Pracownika/emeryta/rencisty ubiegającego się o świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w 2024 roku.


Częstochowa, .................................
(data)
...............................................................
(imię i nazwisko)

...............................................................
(stanowisko, telefon wewnętrzny)

Oświadczam, że moja rodzina składa się z ……………………….. członków rodziny, uprawnionych, zgodnie z § 11
                                                                              (liczba członków rodziny)
 i 12 Regulaminu do korzystania z ulgowych usług i świadczeń finansowanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Jednocześnie oświadczam, że posiadam ………………… dziecko/dzieci** uczące się/studiujące** w systemie 
(liczba dzieci)
dziennym w wieku do 25 lat, które jest/są** na moim utrzymaniu.

Oświadczam, że miesięczny dochód* oraz inne świadczenia na jednego członka mojej rodziny mieszczą się w przedziale:

	Miesięczny dochód* i inne świadczenia (w szczególności alimenty, 800+ inne świadczenia rodzinne) przypadający na członka rodziny pracownika/emeryta/rencisty  (w stosunku do obowiązującego najniższego wynagrodzenia za pracę na dzień 1.01.2024)
	Wysokość dofinansowania w stosunku do kwoty bazowej
	Właściwe zaznaczyć

	do 100%
	do 4242 zł
	100%
	

	od 100% do 150%
	od 4242,01 do 6363 zł
	90%
	

	od 150% do 200%
	od 6363,01 do 8484 zł
	80%
	

	od 200% do 250%
	od 8484,01 do 10 605 zł
	60%
	

	od 250% do 270%
	od 10605,01 do 11453,40 zł
	40%
	



Oświadczam, świadoma/y odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, że wyżej podane informacje są zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.
Oświadczenie emeryta/rencisty
Oświadczam, że Biuro Finansów Oświaty jest / nie jest**  moim ostatnim miejscem pracy.                                          

…………………………………………………………...
(podpis pracownika/emeryta/rencisty)
Uwaga:
Pracodawca może dokonać sprawdzenia wiarygodności danych z oświadczenia pracownika.
*	dochód – przychód w rozumieniu przepisów ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, po pomniejszeniu o koszty uzyskania przychodu, składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, ustawy o podatku rolnym oraz pozostałe przychody mające wpływ na sytuację materialną, tj. w szczególności świadczenia alimentacyjne i inne świadczenia (tj. 800+,świadczenia rodzinne, stypendia itp. uzyskane przez wszystkich uprawnionych członków rodziny), z zastrzeżeniem, że dochód z działalności gospodarczej nie może być niższy niż podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne osoby uprawnionej
**   niepotrzebne skreślić
