Zalgcznik nr 1 do Regulaminu ZFSS SP1 w Barczewie

OSWIADCZENIE
O SYTUACJI RODZINNEJ | MATERIALNEJ OSQBY L’JPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA ZE
SWIADCZEN ZFSS*
Nazwisko i imie:
Pracownik /Emeryt (zaznaczy¢ wiasciwe)
Jednostka organizacyjna:
Adres zamieszkania:
Telefon.: Telefon kom.:
Oswiadczam, ze W roku we wspolnym gospodarstwie domowym pozostawaly ze mng:
Lp. Stopien pokrewienstwa Data urodzenia Czy uzyskuje_doch()d
(maz, partner, syn, corka, babcia, teSciowa itp.) (dotyczy dzieci) Tak/Nie
1. | Pracownik/Emeryt -
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Oswiadczam, ze Sredni miesi¢czny dochod przypadajacy na jedna osob¢ w mojej rodzinie

w roku wyniost: 7t

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych przez pracodawce wylgeznie do celéw zwigzanych z gospodarowaniem Srodkami ZFSS.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych i obowigzku zwrotu nieprawnie pobranego $wiadczenia z funduszu
socjalnego oswiadczam, ze podane informacje dotyczgce mnie i mojej rodziny sq zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym
podpisem.

Miejscowosé Data Podpis




OBJASNIENIA:

Pelna tres¢ dotyczgca oswiadczenia — patrz §§ 16, 17§ 18 oraz 32 i 33 Regulaminu ZFSS

Wszystkie osoby uprawnione zamierzajace skorzysta¢ w danym roku kalendarzowym ze swiadczen finansowanych ze

srodkow Funduszu, powinny ztozy¢ do Komisji Socjalnej oSwiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialne;.

Osoby zatrudnione w trakcie roku o§wiadczenie sktadaja niezwlocznie (14 dni).

Za dochdd uwaza si¢ sume wszystkich miesiecznych przychodéw (z roku poprzedniego) kazdego czlonka
rodziny*, bez wzgledu na tytut i Zrédlo ich uzyskania®, w tym §wiadczenia uzyskiwane z Programu Rodzina 500+,
oraz kwote alimentéw uzyskiwanych od innych os6b niezamieszkujacych i niegospodarujacych wspoélnie z
uprawnionym, pomniejszong o:

1) miesi¢czne obcigzenie podatkiem dochodowym od oso6b fizycznych,

2) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreSlone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach,

3) kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych os6b niezamieszkujacych i niegospodarujacych wspolnie
Z uprawnionym,

4) koszty uzyskania przychodow

Yywysokos¢ ustalana miedzy in. na podstawie rocznego zeznania o wysokosci uzyskanego dochodu za rok ubiegty (PIT) dla
wszystkich czionkow rodziny.

W przypadku dochodu z tytulu dzialalno$ci gospodarczej
przyjmuje si¢ zasade okreslenia wysokoSci dochodu nie nizszego niz wysoko$¢ dochodu zadeklarowanego do

podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne, tj. 60% przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego
brutto w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale, oglaszanego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” przez Prezesa Glownego Urzad Statystyczny, stanowiacego
minimalna podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne. W przypadku rozpoczynania dziatalnosci
i oplacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne na preferencyjnych zasadach w okresie 24 miesigcy, przyjmuje
si¢ zasade¢ okreslenia dochodu nie nizszego niz 30% minimalnego wynagrodzenia za pracg;

W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego
przyjmuje sie, ze z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje si¢ dochod miesieczny w wys. 1/12 dochodu oglaszanego
corocznie w drodze obwieszczenia, przez Prezesa GUS (http://www.stat.gov.pl) na podstawie art. 18 ustawy o
podatku rolnym.

SREDNI MIESIECZNY DOCHOD NA OSOBE oblicza si¢ dzielac sume miesiecznych dochodow
wszystkich cztonkéw rodziny przez 12, a nastgpnie przez ilos¢ czlonkéw rodziny uprawnionego.

*Za rodzine uprawnionego uwaza si¢ wszystkie osoby wspélnie z nim zamieszkujace i gospodarujace — matzonka,
partnera, rodzicow, tesciow, dziadkow, rodzenstwo, dzieci wlasne, dzieci matzonka, dzieci przysposobione,

dzieci przyjete na wychowanie i utrzymanie przed osiggnigciem pelnoletniosci, wnuki, dzieci przyjete na
wychowanie i utrzymanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka a takze inne osoby
spokrewnione lub niespokrewnione, pozostajace w faktycznym zwiazku.
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