REGULAMIN GOSPODAROWANIA ŚRODKAMI ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

W MIEJSKIM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W OSTROWI MAZOWIECKIEJ




Załącznik nr 3 


do regulaminu gospodarowania środkami 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej 

w Ostrowi Mazowieckiej
Informacja

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać w ze świadczeń finansowanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

A. Nazwisko i imię ........................……………………………………………………….........
Miejsce pracy …………………………………………………………………………........
Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………………
B. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku  

Moja rodzina uzyskała dochody brutto w podanych niżej wysokościach ze wszystkich źródeł tj.: stosunku pracy, zlecenia, dzieła, działalności gospodarczej, renty, emerytury, gospodarstwa rolnego, stypendia, alimenty, zasiłki, wolne zawody i inne:
	Członek rodziny podać imiona i nazwiska członków rodziny
	Wysokość dochodów

	Składający oświadczenie
	

	Małżonek
	

	Dzieci 1
	

	           2
	

	           3
	

	           4
	

	Razem dochód wyniósł
	


Oświadczam, że z dochodu tego poza mną utrzymują się następujące osoby / podać imiona i nazwiska

- Małżonek ………………………………


- dzieci, data urodzenia

1……………………………………….…….
2 …………………………….………………
3 ……………………………………………..

4. …………………………………………….

5. ……………………………………………..
	Przeciętny miesięczny dochód na jedną osobę w rodzinie wynosi:


Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności karnej / art. 233 § 1 K.K./

……………………………..………………………….


        /data i podpis wnioskodawcy/

