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    Funduszu Świadczeń Socjalnych

INFORMACJA O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ                                                                                                                 OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ŚWIADCZENIE                                                                                                                                                                        Z ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

Imię i nazwisko : …………………………………………………………………………………………………………………………………

                      Stanowisko  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                         Oświadczam, że w roku ………………. moja rodzina składała się z  ……………….. osób :
	L.P.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


W przypadku dzieci należy podać datę urodzenia
     Średni miesięczny dochód* na członka mojej rodziny, obliczony zgodnie z §7 ust.3 Regulaminu ZFŚS
                      mieści się w przedziale:  
                               1/    (  do 1.500,00 zł                                                      3/  ( od 2.001,00  -  3.000,00 zł

                             2/   ( od 1.501,00 zł  -  2.000,00 zł                               4/ ( powyżej 3.000,00 zł

                           Proszę wskazać właściwy przedział, wstawiając znak „X” w odpowiednim kwadracie.   
Oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej  za poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, że wyżej podane        informacje są  zgodne z rzeczywistym  stanem rzeczy.                                            

       Szczególna sytuacja zyciowa:4 …………………………………………………………………………………………………………………………...................
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................
        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                            …………………………………………
                                                                                                                                                                 (data  i podpis wnioskującego)

Informacja:

1 - Członkami rodzin pracowników – uprawnionymi do świadczeń z Funduszu są:

a)współmałżonek w przypadku, gdy nie znajduje się w separacji,
b)pozostające na utrzymaniu i wychowaniu dzieci własne, dzieci współmałżonka, przysposobione, przyjęte na wychowanie

w ramach rodziny zastępczej do lat 18, a jeżeli kształcą się – do czasu ukończenia nauki, nie  dłużej  jednak niż do ukończenia 25 roku życia, natomiast jeżeli posiadają orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub inne traktowane na równi – bez ograniczenia wieku.

c) rodzice będący na utrzymaniu pracownika i prowadzący z nim wspólne gospodarstwo domowe, co stwierdza się  na podstawie pisemnego oświadczenia pracownika lub zaświadczenia poświadczającego miejsce zamieszkania.
2- Naukę dzieci do 25 roku życia należy udokumentować odpowiednim zaświadczeniem lub  kserokopią aktualnej legitymacji szkolnej lub studenckiej.

3. Dochód (należy przez to rozumieć przychód pomniejszony o „koszty uzyskania przychodu” oraz o zapłacone składki na ubezpieczenia społeczne, znajdujące się w zeznaniu podatkowym) z tyt. zatrudnienia, działalności rolniczej, gospodarczej, umów zlecenia lub o dzieło, alimentów, stypendiów, emerytur i rent itp.
4.Piunkt dotyczący szczególnej sytuacji życiowej wypełniają tylko ci spośród pracowników i innych osób uprawnionych, którzy uważają,                                                    że ich szczególne okoliczności życiowe (np. choroba itp.) powinny mieć wpływ na wysokość świadczenia – brak adnotacji w tym punkcie oznacza, że sytuacja życiowa pracownika jest standardowa i nie ma wpływu na wysokość świadczenia ustalana na podstawie sytuacji rodzinnej i materialnej.

