Zatacznik nr 1 do Regulaminu w PLOIIl w Opolu

Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach w rodzinie

Imie i nazwisko pracownika/emeryta Opole, dnia......cocevvvevervennnee.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze miesieczny dochdd brutto na cztonka mojej

rodziny uprawnionego do korzystania z ZFSS i zamieszkujacego razem ze mng we wspdélnym
gospodarstwie domowym wynidst w roku kalendarzowym.........ccceeovvvvrvennnee. wg PIT 36 —
po0z.133 i 191, PIT 36L- poz.30 i/lub 35, PIT 37-p0z.85 i poz.120 lub PIT ZUS 40 A/11A —poz.
36 (emerytury)

a) powyzej 6.501 zt brutto na osobe (brak obowigzku dokumentowania o$wiadczenia)

b)

................................................... zt brutto na osobe wg wykazu: (PIT do wgladu )

*wtasciwe zaznaczyc¢ (a lub b)

WYKAZ:(tylko dla osdb, ktére zaznaczyty punkt b)

oA wWNPR

Pracownik/€@mMeryt .......cccuveeeeineeensireceseiseee e zt

WSPOTMATZONEK ....ceveuveiieiieiieiiiie s zt

D4 =T o TR zt

Inni cztonkowie pozostajgcy we wspdlnym gospodarstwie ..........eeeveeeeveereenneennen. zt
taczny dochdd roczny (pkt.1+pkt.2+pkt.3+pKt.d) ....covvevecrieiiiereecee e, zt
Dochdd roczny(pkt. 5)..eceeeeeeveeerveeeeenre e 212 M-CY= e, zt: ilos¢
cztonkdéw rodziny............ Serereneeeeeearesneesseesseeseneesnnee zt

Swiadoma/-y jestem odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k.
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do 3 lat za sktadanie fatszywych zeznan.

podpis pracownika/emeryta

Oswiadczam, ze bede*/nie bede* korzystat/a ze zwolnienia podatkowego w wysokosci
1.000 zt, wynikajgcego z art. 21 ust.1 pkt 6 ustawy i podatku dochodowym od osdb fizycznych
*wtasciwe zaznaczy¢

podpis pracownika

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym wniosku

Podpis pracownika/emeryta



