Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Globino, dnia ..................... 20......... I.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Dochaod roczny(netto) — stosownie do zapisow
§ 8 pkt. 5 - Regulaminu ZFSS

Pracownik, emeryt, rencista *
(niepotrzebne skreslic)
nazwisko 1 imi¢ :

Czlonek rodziny pozostajacy we wspolnym
gospodarstwie domowym:

RAZEM ILOSC OSOB:

razem dochéd roczny.

*Dochod miesieczny = dochéd roczny podzielony przez ilosé osob i przez 12 miesiecy

Oswiadczam, ze miesi¢czny dochdd na 1 osobe w mojej rodzinie wynosi netto:

L (1344 11 =T

data wptywu

(data i podpis pracownika, wnioskodawcy)




