Zakacznik nr 12

OSWIADCZENIE
NA ROK .........

(adres)

pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w przytoczonym nizej artykule 247 KK za zeznania danych niezgodnych z prawda
o$wiadczam, ze: dochod miesieczny brutto obliczony wg § 9 ust.8 (Podstawe obliczenia swiadczenia stanowi miesigczny dochéd brutto na
osobe czyli wszelkie dochody 0sob wspolnie zamieszkujqcych i gospodarujgcych podlegajgce opodatkowaniu podatkiem dochodowym od
0s6b fizycznych, podatkiem rolnym z ostatniego roku poprzedzajgcego zlozenie oswiadczenia, pochodzgce z takich zrodel jak: wynagrodzenie
wynikajgce z umowy za prace, zlecenia i umowy o dzielo, umowy agencyjnej, renty, emerytury, alimenty, dochody z dziatalnosci
gospodarczej, najmu, dzierzawy podzielone przez 12 miesiecy iprzez ilos¢ osob zamieszkujgcych i pozostajgcych w gospodarstwie
domowym.).

przypadajacy na 1 czlonka mojej rodziny miesci si¢ w progu ....................

I prog— 0% — 80% min. wynagrodzenia (0,0 zt do 3393,60 zt)

Il prog — ponad 80% — 120% min. wynagrodzenia (3393,61 zt do 5090,40 zt)

III prég — ponad 120% — 200% min. wynagrodzenia (5090,41zt do 8484,00 zt)

IV prog — ponad 200% min. wynagrodzenia (ponad 8484,00 zt)

Liczba 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi: — ................. w tym:

dzieci W Wieku przedSZKOINYM. .......c.coiiiiiiiei et

Dzieci uczace si¢ do 25 roku zycia

L e
(imiona dzieci i ich daty urodzenia)

B G
Niniejszym oswiadczam, ze aktualnie — dodatkowo pPracuje w .............cc.cecveiiie e ves v vinvee e e

Zeznajacy dodatkowo stwierdza, ze wszystkie dane podat zgodnie ze stanem rzeczywistym, zaznaczajac jednoczesnie, ze
w przypadku zmiany zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac tutejszy zaktad (szkote).

(data i podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z2014 r.,, poz. 1182, z pézn. zm.) w zakresie danych osobowych wykazanych we wniosku do celow
zwiazanych z przyznaniem §wiadczenia socjalnego.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Jednoczesénie o$wiadczam, ze zgodnie z art. 8 ustawy o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych w zwiazku z art. 6 ust. 1
lit. C rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych (Dz. Urz. z 2014 r. poz. 1182 z pdézn. zm.) zostalem/am
poinformowany/a, ze Administratorem moich danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 5 im. S. Udzieli w Ropczycach
z siedzibg w Ropczycach ul. Konarskiego 4. Dane osobowe przetwarzane bgda w celu niezbednym do rozpatrzenia i
realizacji wniosku o przyznanie $wiadczenia socjalnego i nie bgda udostepniane innym odbiorcom. Posiadam prawo do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania.

(data i podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)




