Zalacznik nr 2 do  Regulaminu
Zaktadowego  Funduszu  Swiadczen
Socjalnych w SOSW Nr 1w Plocku

Plock,dnia .......ooovvviiiiiiiiiiiis

(Imie i nazwisko osoby skiadajqcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej w roku ....

Oswiadczam, ze zostala mi przedstawiona informacja wynikajaca z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) o przetwarzaniu danych
osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny w celu korzystania ze §wiadczen Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym Nr 1 Plocku.

Moim gléwnym miejscem pracy jest:
(Imie i nazwisko)

Pozostale osoby mieszkajgce i prowadzace ze mng gospodarstwo domowe:

Lp. Imieg i nazwisko Status czlonka rodziny (maz, Wiek (w przypadku
zona, cérka, syn, inne...) dziecka)

& o w| N R

Oswiadczam, ze miesieczny dochod brutto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny miesci si¢ w
przedziale:



Grupa Przedzial dochodu brut.to ?a jednego *zaznacz X we wlasciwym
czlonka rodziny przedziale dochodu
1 do 3 600,00 zt
2 3 600,01 zt —5 000,00 zt
3 Powyzej 5 000,01 zt
Liczba os6b w rodzinie z orzeczong niepelnosprawnoscia.............. / liczba 0s6b przewlekle
chorych..................... .

Jestem osobg samotna / samotnie wychowujaca dzieci?

Wspotmatzonek moj pracuje zarobkowo / nie pracuje zarobkowo

Inne czynniki wptywajace na moja sytuacje zyciowa, rodzinng i materialng:

DLA EMERYTOW:

*Informuje, ze poza emeryturg — rentg nie mam dochodéw z innych zrdodet.

*Informuje¢ ze poza emeryture — rentg posiadam dochody z innych zrédet: .........................
*skreslic¢ niewlasciwe

Ja, N1Z€] POAPISANA/Y ...t
(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sq prawdziwe i zgodne z moja najlepsza wiedza.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)







