Załącznik nr 1

………………………………… dnia ……………………..

………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko uprawnionego)
……………………………………………………………………………………………………...

(adres zamieszkania)
……………………………………………………………………………………………………...

(miejsce pracy)
………………………………………………………………………………………………………

(stanowisko, rodzaj umowy i wymiar zatrudnienia) lub
………………………………………………………………………………………………………

(numer emerytury – renty w przypadku emerytów i rencistów)

………………………………………………………………………………………………………….

(inne dane np. nr  tel., urlop  wychowawczy ,itp.)

WNIOSEK - INFORMACJA

o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzającej skorzystać w roku …………..                        
   z ulgowych świadczeń finansowanych z ZFŚS w Liceum Ogólnokształcącym im. M. Kopernika Nowym Żmigrodzie
1. Informuję, że w skład mojej rodziny wchodzą następujące osoby:
………………………………………………………..................................................................................................

                                    (Imię i nazwisko - pracownik – emeryt - rencista)

………………………………………………………..................................................................................................


(Imię i nazwisko – stopień pokrewieństwa – miejsce pracy lub nazwa szkoły – data urodzenia)

………………………………………………………..................................................................................................


  (Imię i nazwisko – stopień pokrewieństwa – miejsce pracy lub nazwa szkoły – data urodzenia)

………………………………………………………..................................................................................................


  (Imię i nazwisko – stopień pokrewieństwa – miejsce pracy lub nazwa szkoły – data urodzenia)

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


    (Imię i nazwisko – stopień pokrewieństwa – miejsce pracy lub nazwa szkoły – data urodzenia)
2. Oświadczam, że w wyniku podsumowania dochodów wszystkich członków mojej rodziny (wskazanych w pkt. 1) wspólnie zamieszkujących i gospodarujących, średni miesięczny dochód netto* na osobę w rodzinie za rok ………………………. wyniósł……………………………………………………… (słownie:………….……………………………………     ………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

3. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma(y) odpowiedzialności regulaminowej i karnej.


……………………………………………………………..

                                                                                                                                           (data i podpis składającego  informację)

4. Liceum Ogólnokształcące im. Mikołaja Kopernika w Nowym Żmigrodzie jest/nie jest** moim głównym miejscem pracy.

Jako emeryt zatrudniony w Liceum Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika w Nowym Żmigrodzie nie korzystam ze świadczeń ZFŚS w poprzednim zakładzie pracy. 

……………………………………………………………..

                                                                                                                                           (data i podpis składającego  informację)

Objaśnienia do informacji:

*) dochód netto = dochód – potrącenia (składki na bezp.. społeczne, zdrowotne : 7,75 x 9, podatek od osób fizycznych 

**) niepotrzebne skreślić

 - w przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego, przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie, w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego , na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984r. o podatku rolnym ( Dz. U. z 2006r. nr 136, poz.969 ze zm.).

- sytuację materialną  rodziny można też określić przyjmując  dochód netto  rodziny z okresów krótszych niż rok, np. z półrocza, kwartału czy miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym składana jest informacja. 

