Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

OSWIADCZENIE
(wypetnia Pracownik/
Pracownik - emeryt/rencista)

oSwiadczam, ze miesieczny dochdéd na jednego cztonka rodziny w roku ............. wyniost:
.................................. (STOWNIE: ettt et ettt e bbb e s ate et ebe b st nesseabesbesaesersensansetestessessenean )y

na potwierdzenie czego przedktadam do wgladu rozliczenie podatku dochodowego od osdéb fizycznych

- zeznanie roczne PIT.

Jednoczesnie informuje, ze liczba osdb tworzgca gospodarstwo domowe WYNOSi: ......cccceeeereeeeeeeeeneee. , W tym

.................... dzieci.

(podpis Pracownika)

(pieczed Jednostki)
POTWIERDZENIE
(wypetnia Pracodawca)
Jako Dyrektor Jednostki, w ktdrej zatrudniona/y JESt ......ccueveeeeeeeeerereee ettt et et eve s potwierdzam,

ze zweryfikowatem dane zawarte w powyzszym os$wiadczeniu Pracownika/Pracownika — emeryta/rencisty

i w zwigzku z nimi stwierdzam, ze prdog dochodowy, w ktérym miesci sie Pracownik/ Pracownik

— emeryt/rencista, to:

PROG DOCHODOWY: .....covreeeereesesensesenne

(podpis Pracodawcy)



