Zatacznik Nr 1

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO

A
Imig i nazwisko wnioskodawcy

Miejsce pracy — Dom Pomocy Spotecznej w Sobowie
Miejsce

.......................................................................................

(rodzaj ustugi lub $wiadczenia np.: dofinansowania do wycieczki, imprezy, wczaséw pod grusza, paczki dla dziecka)

B

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz.U.2020.1444
z pézn. zm. ), ktory za skladanie nieprawdziwych zeznan lub zatajenie prawdy przewiduje kare

pozbawienia wolnosci do lat 8 a ponadto swiadomy(a) celu sktadania zeznan, oswiadczam co
nastepuje:

- dochdéd brutto wraz z dochodem z gospodarstwa rolnego przypadajacy na jednego
cztonka w mojej rodzinie za rok 2022 przekroczyl’ / nie przekroczyl’ minimalnego
wynagrodzenia
(tj. 3 010,00 zt),

- zapoznalem (am) si¢ z klauzula informacyjng RODO, stanowigca zalacznik do
Regulaminu ZFSS DPS w Sobowie.

Sobow, dnia........ccevennen.

(podpis wnioskodaw.cy)

*niepotrzebne skresli¢



