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       Załącznik Nr 1

           pieczątka zakładu                                                                                                                          do Regulaminu ZFŚS

                                                                                                                                                       Centrum Kształcenia Zawodowego
                                                                                                                                                                        i Ustawicznego
                                                                                                                                                                          w Bytomiu
OŚWIADCZENIE wnioskodawcy

o przyznanie świadczenia socjalnego

POŻYCZKA MIESZKANIOWA

.....................................................................................

imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

I. W skład mojej rodziny wchodzą następujące osoby, które korzystają ze wspólnego gospodarstwa domowego:

	Członkowie rodziny – 

stanowiący wspólne 

gospodarstwo domowe


	Imię i nazwisko

	Adres zamieszkania i tel. kontaktowy


	

	Pracownik


	

	Współmałżonek


	

	Dzieci będące na utrzymaniu rodziców, uczące się do 25 roku życia

(podać datę urodzenia)


	..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................




II. Oświadczam, że w okresie od ...................... do ................... (ostatnie 3 mc) wysokość dochodu brutto miesięcznie (własny, męża, dzieci, alimenty, renta, stypendia itp.) przypadający na jednego członka rodziny wynosi ................................ zł i mieści się w przedziale:
1. do 2 000 zł

2. od  2 001 do 2500 zł

3. od  2501  do 3 000 zł.

4. powyżej  3 000 zł.

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnym podpisem świadomy odpowiedzialności regulaminowej  i karnej (art. 247§1 K.K.)
Zostałem/am powiadomiony/a o terminie wypłaty świadczeń socjalnych.
Bytom, dnia .................................                                                    .........................................

                                                                                                                                                                                       Podpis
Decyzja Komisji Socjalnej ...........................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Podpisy Członków Komisji:

Bytom, dnia .................................                                                    .........................................











Dyrektor 

