Zakacznik Nr 6
do zasad gospodarowania srodkami ZFSS
w DPS w Sobowie w 2025 1.

WNIOSEK
EMERYTA/RENCISTY
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO

A
Imig 1 nazwisko wnioskodawcy

Miejsce zamieszkania

Rok przejscia na emeryture

Prosze o przyznanie dla mnie: §wiadczenia wypoczynkowego

B

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Swiadoma(y) odpowiedzialnodci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz.U.2024.17),
ktory za skiadanie nieprawdziwych zeznan lub zatajenie prawdy przewiduje kare pozbawienia
wolnosci do lat 8 a ponadto swiadomy(a) celu sktadania zeznan, oswiadczam co nastepuje:

- sredni miesigczny dochoéd brutto przypadajgcy na jednego cztonka mojej rodziny za 2024 rok
przekroczyl'/ nie przekroczyl' kwote éredniorocznego minimalnego wynagrodzenia za prace
(tj. 4.271,00 zb),

- nie jest zatrudniony(a) w innym zakladzie pracy, gdzie nabywam prawa pracownicze do
swiadczen,

- zapoznatem (am) si¢ z klauzulg informacyjng RODO, stanowigcg zatgcznik do Regulaminu
ZFSS DPS w Sobowie.

Sobdow, dnia..........c.n.....

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



