Załącznik nr 4 do Regulaminu
zakładowego funduszu świadczeń socjalnych
Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
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ZAKŁADOWY FUNDUSZ ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
OŚWIADCZENIE

Dane podstawowe:
	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Adres zamieszkania emeryta/rencisty[footnoteRef:1]* [1: * uzupełnij w przypadku posiadania statusu emeryta/rencisty i skreśl niepotrzebne] 

	



[bookmark: _Hlk104186931]Poniższe oświadczenie składane jest w celu przyznania pomocy oraz ustalenia jej wysokości i nie narusza przepisów
o ochronie danych osobowych.

I. SYTUACJA METERIALNA
Oświadczam, że łączne dochody wszystkich osób prowadzących ze mną wspólne gospodarstwo domowe za ostatni rozliczony podatkowo rok w wysokości ______________________________________ zostały obliczone
w następujący sposób:
Dochód – należy przez to rozumieć przychód uzyskany w kraju i za granicą z tytułu:
a) wynagrodzenia ze stosunku pracy, z tytułu umowy zlecenia, umowy o dzieło, kontraktów,
b) otrzymywanych rent i emerytur,
c) członkostwa w spółdzielni, wykonywania wolnego zawodu, działalności twórczej lub artystycznej, działalności gospodarczej, najmu, dzierżawy, gospodarstwa rolnego,
d) dochodów nie ujętych w zeznaniach podatkowych: faktycznie otrzymywanych alimentów, stypendiów, świadczeń z funduszu alimentacyjnego,
- pomniejszony o koszty uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i obliczony podatek dochodowy (bez dokonanych odliczeń).

W przypadku przychodu z działalności gospodarczej przyjmuje się kwoty faktycznie uzyskane, nie niższe jednak niż kwota najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne dla osób prowadzących działalność gospodarczą w roku, za który należy złożyć oświadczenie o dochodach.
W przypadku przychodu z gospodarstwa rolnego przyjmuje się faktycznie uzyskany przychód, nie niższy jednak niż dochód ogłaszany przez GUS dla celów podatku rolnego z 1 ha przeliczeniowego w roku, za który należy złożyć oświadczenie o dochodach.

II. SYTUACJA OSOBISTA
Oświadczam, że następujące osoby tworzą ze mną wspólne gospodarstwo domowe:
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa/relacja
	Uzyskiwanie dochodu TAK/NIE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



III. SYTUACJA RODZINNA
Oświadczam, że posiadam następujące dzieci własne, dzieci przysposobione, przyjęte na wychowanie w ramach rodziny zastępczej – do ukończenia 18 roku życia lub starsze kształcące się w szkole do ukończenia 25 roku życia:
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Nazwa szkoły, w której kontynuuje naukę

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



IV. SYTUACJA ŻYCIOWA
	Sytuacja życiowa
	Wartość liczbowa

	Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, łącznie z wnioskującym (od 1 - do …)
	

	Jednoosobowe gospodarstwo domowe (tak - 1, nie – 0)
	

	Osoba samotnie wychowująca dziecko/dzieci (tak - 1, nie – 0)
	

	Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym
z orzeczoną niepełnosprawnością (od 0 – do …)
	

	SUMA wartości liczbowej
	


[bookmark: _Hlk104187007]
Świadom/a odpowiedzialności karnej z art. 286 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny za składanie nierzetelnych oświadczeń – oświadczam, że podane przeze mnie wyżej informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.



____________________						_________________________
miejscowość i data								podpis osoby uprawnionej

W przypadku stwierdzenia, że złożone przez mnie oświadczenie jest niezgodne z prawdą, przedłożony został sfałszowany dokument albo inny sposób świadomie i celowo wprowadziłam/wprowadziłem dysponenta funduszu
w błąd, zobowiązuję się do zwrotu otrzymanego świadczenia.



____________________						_________________________
miejscowość i data								podpis osoby uprawnionej

[bookmark: _Hlk104372679]Jestem byłym pracownikiem dysponenta funduszu posiadającym aktualny status emeryta/rencisty*. Przed uzyskaniem świadczenia emerytalnego/rentowego* rozwiązałam/em stosunek pracy z zakładem pracy, w związku z przejściem na emeryturę lub rentę i od tamtego czasu nie zawarłam/em stosunku pracy z innym pracodawcą.

____________________						_________________________
miejscowość i data								podpis osoby uprawnionej

UZUPEŁNIA PRACOWNIK DS. SOCJALNYCH
	Ustalenie grupy uprawniającej do uzyskania świadczeń socjalnych


	


	Grupa uprawniająca do świadczeń socjalnych
	


	Liczba dzieci uprawnionych do otrzymania pomocy w okresie zimowym w wieku do 18 lat
	

	Liczba dzieci uprawnionych do otrzymania dofinansowania w zakresie zorganizowanego wypoczynku w wieku do 18 lat
	



[bookmark: _Hlk104190567][bookmark: _Hlk104190542]____________________						_________________________
miejscowość i data								podpis pracownika ds. socjalnych
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