Załącznik 1


	Sanpro Synergy Sp. z o.o.
w: ………….……………

(nazwa lokalizacji)
	Informacja o dochodach w rodzinie na potrzeby ZFŚS Sanpro Synergy Sp. z o.o. w 2021 r.
	Dzień
	Miesiąc
	Rok

	
	
	
	
	


WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA  (czytelnie)


PESEL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. ………………………..…………     ……………………………………….…………………….     …..……...………... 

(nazwisko i imię)

           (nr ewidencyjny i symbol kom. org./rodzaj i nr świadczenia ZUS )*        (telefon kontaktowy)

2. Adres: …………………………………………………………………………………………………………...…………
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu / mieszkania)

3. Stan cywilny:  ………..……………….            Rodzina składa się z ........... osób.

4. Członkowie rodziny uprawnieni do korzystania z ZFŚS (§ 9 pkt 2 Regulaminu):
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	


	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	


5. Średni dochód w rodzinie** (na podstawie załączonych dokumentów):

a) średni dochód wnioskodawcy wynosi …………………………………………….…………….….….……zł

.
b) średni dochód współmałżonka wynosi …………………………………………………………….…….…zł

c) inne średniomiesięczne dochody w rodzinie wynoszą …………………………………………….…..…zł

d) średni dochód na członka rodziny wynosi …………………………………………………………………zł

6. Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że wyżej podane dane są prawdziwe, wymienione dochody w mojej rodzinie są jedynymi jakie posiadam i znane mi są przepisy Regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.
7. W przypadku zmiany mojej sytuacji rodzinnej / finansowej mającej wpływ na średni dochód w rodzinie i wysokość dofinansowania lub refundacji wg zasad Regulaminu, zobowiązuję się do niezwłocznej aktualizacji danych ujętych w niniejszej informacji.
8. Przyjmuje do wiadomości ogólną informację o przetwarzaniu danych osobowych stanowiącą załącznik do niniejszego dokumentu.

Załączam dokumenty:

Dokumenty dot. dochodów sztuk   …… …..                                                                                                 ……………………..….……………....

Ogólna informacja o przetwarzaniu danych osobowych                                                                                  (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

**dochód w rodzinie podaje się zgodnie z postanowieniami § 7 i 8 obowiązującego Regulaminu ZFŚS.
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