Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu

Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych MOPS Ostréda

Ostréda, dnia..................

Komorka organizacyjna
Oswiadczenie
o dochodach rodziny na podstawie
PIT (przychéd minus koszty uzyskania przychodu) za rok podatkowy poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy sktadane

oswiadczenie.

Pracownik/Emeryt/Rencista wypetnia czesé I, Il lub 111

l. Wypetnia Pracownik/Emeryt/Rencista, ktdérego dochdd na cztonka rodziny wynosi ponizej 3000 zt. miesiecznie

1. Oswiadczam, ze moje dochody na cztonka rodziny za rok ......... WYNOSZg -----------------

Oswiadczam, ze moja rodzina sktadasie z ....... 0s0b, (prosze podac¢ liczbe oséb wliczajac sktadajacego
os$wiadczenie), ktore ze mng zamieszkujg i prowadzg wspdlne gospodarstwo domowe.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

Il. Wypetnia Pracownik/Emeryt/Rencista, ktérego dochdd na cztonka rodziny wynosi 3001 - 3500 zt. miesiecznie

2. Oswiadczam, ze moje dochody na cztonka rodziny za rok ........ WYNOSZG cevveervreernnenens

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z ....... 0s0b, (prosze podac liczbe oséb wliczajac sktadajacego
os$wiadczenie), ktore ze mng zamieszkujg i prowadzg wspdlne gospodarstwo domowe.

Podpis sktadajacego oswiadczenie

1. Wypetnia Pracownik/Emeryt/Rencista, ktdrego dochdd na cztonka rodziny wynosi powyzej 3501 zt.
miesiecznie
3. Oswiadczam, ze moje dochody na cztonka rodziny za rok ......... wynoszg powyzej 3501 zt.

Podpis sktadajacego oswiadczenie
V. Wypetnia Emeryt/Rencista:

4. Oswiadczam, ze NIE PODJELAM / PODJELAM pracy u innego pracodawcy ( na umowe o prace / umowe zlecenie
/ umowe o dzieto.”

5. Oswiadczam, ze NIE ZAWIESILAM / ZAWIESIEAM prawa do emerytury lub renty.”

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



