(imie i nazwisko Wnioskodawcy 1)

(telefon/e-mail)

l:l pracownik

I:l emeryt

I:l pozostali: dodatkowo objety opieka

Zalacznik Nr 5 do Regulaminu ZFSS

(telefon/e-mail)
|:| pracownik

|:| emeryt

I:l pozostali: dodatkowo objety opieka

OSWIADCZENIE
o sytuacji Zyciowej, rodzinnej i materialnej za .................. rok
(sktadane wraz z dokumentami potwierdzajqcymi dane zawarte
w niniejszym oswiadczeniu)

Oswiadczam, ze MOJE GOSPODARSTWO DOMOWE sktada sie z nastepujacych oséb:

WNIOSKODAWCA(Y): weeveeereeeeesesseseeeeen

(imie/imiona, nazwisko)

Pozostali cztonkowie:

Uwagi
(zaswiadczenie o kontynuacji
o ) Stopieri Data ) nauki po 18 r.; orzeczenie o
Lp. Imig i nazwisko pokrewieristwa urodzenia stopniu niepetnospr.; o statusie
dziecka osoby bezrobotnej; decyzja sqdu
o0 opiece nad dzieckiem, itp.]z
1.
2.
3.
4.

1 Dotyczy wspotmatzonkéw bedqcych pracownikami lub emerytami Uniwersytetu.
2 Zaswiadczenia stanowiq obowiqzkowy zatqcznik do niniejszego Oswiadczenia.




5.
. . Stopien Data .
Lp. Imie i nazwisko pokrewieristwa | ur. dziecka Uwagi c.d.
6.
7.
8.
EACZNA LICZBA CZLONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO
(wraz z Wnioskodawca) wynosi3:
Oswiadczam, Ze 13cznie:
a przychody z gosp. domowego Wynoszq: | ... zt
b | podatek dochodowy (z uwzgl. zwrotu/nadptaty podatku): | . ... zt
Alc sktadki na ubezpieczenia spofeczne: | | ... 72
d sktadki na ubezpieczenia zdrowotne: | ... zt
Roczny doch6d w gospodarstwie domowym wynosi
zt4
(a-b-c-d): ................................................
Dodatkowe informacje majace wplyw na sytuacje zyciowa, materialng i rodzinng -
PRZYSPORZENIA (nie wpisywac¢ kredytéw, pozyczek, PPK itp.)
otrzymywane alimenty, $wiadczenia z programu 800+,
B | rodzinne, stypendia, zasitki itp. tacznie w przeliczeniuna 12 | ......coovviviioeei, 713,
mies.
C inne otrzymane $wiadczenia jednorazowe w przeliczeniu -
nal2 mies. T e .
D ptacone alimenty narzecz innych osdb w przeliczeniu na 12 2
mies. (pomniejszajgce wartosé dochodu) | s

3 Z uwzglednieniem opieki naprzemiennej, udziat dzieci w gosp. domowym wynosi 0,5 na jedno dziecko w kazdym z tych gosp. dom.
4 tgczny roczny dochdd gospodarstwa domowego.
5 Dodatkowe przysporzenia majgce wplyw na sytuacje zyciowq, rodzinng i materialng.



LACZNA ROCZNA KWOTA DOCHODU wynosi (A+B+C-D):

LACZNA ROCZNA kwota DOCHODU podzielona przez liczbe cztonkéw gospodarstwa

domowego - Wynosi miesSi€Cznie: ........cccversmsmnssssersssnsnsssssesssssssns ssnsnsssansns Z1

Oswiadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postepowania cywilnego.
Powyzsze oSwiadczenie sktadam $wiadomy(a) skutkow karno-prawnych za podanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 iart. 271 § 1i 3 Kodeksu karnego).

Ponadto o$wiadczam, ze w przypadku wytypowania mojego o$wiadczenia do kontroli,
przedstawie Pracodawcy wszystkie dokumenty potwierdzajgce zawarte w nim dane.

(miejscowosé, data) (podpis osoby (0séb)
sktadajqcej(ych) oswiadczenie)

Zatgczniki:

Data i podpis pracownika jedn. wt. ds. socjalnych

przyjmujgcego Oswiadczenie



