Zatgcznik Nr 10 do Regulaminu ZFSS

Warszawa, dnia..................
Dane osoby skladajgcej o$wiadczenie

Imig i nazwisko
Dane pracownika

placéwka

OSWIADCZENIE CZEONKA RODZINY! O NIE OSIAGANIU DOCHODOW *

Zgodnie z § 10 ust. 11 Regulaminu Scentralizowanego Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych Placowek Oswiatowo — Wychowawezych i Dzielnicowego Biura Finanséw Oswiaty

Dzielnicy Bemowo m. st. Warszawy, oswiadczam, ze w miesiacach

(wymieni¢ wlasciwe miesiace)

nie osiagalem/am zadnego dochodu zaréwno opodatkowanego podatkiem dochodowym od 0sob
fizycznych, jak i dochodu z dziatalno$ci gospodarczej. Oswiadczam, iz obecnie jestem / nie jestem*

zarejestrowany/a w Urzedzie Pracy.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § | KK za zlozenie niezgodnego z prawdg o$wiadczenia.

podpis sktadajacego o$wiadczenie podpis pracownika

* Pouczenie
Zgodnie z § 10 ust. 6 regulaminu ZFSS brak dochodéw oznacza nie uzyskiwanie dochodow

z zadnych Zrédel opodatkowanych i nieopodatkowanych w szczegblnosci wszystkich $wiadcezen ze

stosunku pracy, dzialalnosci gospodarczej, uméw zlecenia, o dzielo, najmu, dzierzawy, emerytur

Vi

rent, zasilkow, stypendium, alimentéw i darowizny.

'Przez czlonka rodziny rozumie si¢ osoby wymienione w § 10 pkt 5 Regulaminu ZFS$



