Zatacznik nr 2
do Regulaminu ZFSS

(imie i nazwisko Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ | MATERALNE)
OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA ZE SRODKOW ZFSS

1. Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe skfada sie z:

Liczba Data urodzenia
(w przypadku dzieci)

Whnioskodawca 1

Inne osoby prowadzace z Wnioskodawcg wspdlne
gospodarstwo domowe * (podac liczbe)

Dzieci pozostajace na utrzymaniu Wnioskodawcy **
(podat liczbe)

2. Oswiadczam, ze: jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko (dzieci)/nie jestem osobg samotnie
wychowujgcg dziecko (dzieci) ***

3. Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto za rok poprzedni 20........... rok na jednego cztonka
mojego gospodarstwa domowego miesci sie w przedziale (zaznacz wtasciwe):

Zaznacz wtasciwe

Do 2 550,00 zt

Od 2 551,00 zt do 3 550,00 zt

Od 3 551,00 zt do 4 806,00 zt

Powyzej 4806,00 zt

*) za inne osoby uwaza sie min.:

- wspotmatzonkdw prowadzgcych z Wnioskodawcg wspolne gospodarstwo domowe,

- rodzicow prowadzacych z Wnioskodawcg wspélne gospodarstwo domowe,

- cztonkdw rodzin po zmartych pracownikach - jezeli byli na ich utrzymaniu,

- inne osoby prowadzgce z Wnioskodawcg wspdlne gospodarstwo domowe, pozostajgce z Wnioskodawcg w wiezi
emocjonalnej, gospodarczej oraz finansowej, spokrewnione badz niespokrewnione z Wnioskodawca.

**) pozostajgce na utrzymaniu i wychowaniu dzieci wtasne, dzieci wspdtmatzonka, dzieci przysposobione oraz dzieci przyjete
na wychowanie w ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, dzieci uprawnione do renty rodzinnej, do
ukonczenia 18 - go roku zycia, a jezeli ksztatcg sie dalej w szkole lub na uczelni w trybie stacjonarnym - do czasu ukonczenia
nauki, nie dtuzej jednak niz do ukoriczenia 25 - go roku zycia, przy czym ograniczenia wiekowe nie dotyczg dzieci dysponujgcych
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo réwnowaznym z nim.

***) niewtasciwe skreslic.



5. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby sktadajacej oswiadczenie:

Oswiadczam, ze:
— zapoznatem/am sie z Regulaminem ZFSS obowigzujagcym w Centrum Rozwoju Edukacji
Wojewddztwa tédzkiego w todzi;
— jestem s$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 271 KK za potwierdzanie
nieprawdziwych informacji;

Data i czytelny podpis osoby uprawnionej



