Załącznik nr 1	
do Zarządzenia nr 03/2026	
z dnia 21 stycznia 2026 r.	

Załącznik nr 7		
do Regulaminu ZFŚS		
w Powiatowym Zarządzie Dróg	
w Bełchatowie		

………………………………………….						
(imię i nazwisko, kategoria osoby uprawnionej[footnoteRef:1]1) [1: 1Kategoria osoby uprawnionej: pracownik, członek rodziny pracownika, były pracownik -emeryt/rencista, członek rodziny byłego pracownika. Np. Jan Kowalski – pracownik.] 

………………………………………….					
	       (adres, nr telefonu)
OŚWIADCZENIE
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej
za  ……………… rok

Oświadczam, że moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia dziecka
	Uwagi
( np.: informacje o nauce, stopniu niepełnosprawności)

	
	


	wnioskodawca
	
	

	
	


	małżonek
	
	

	
	


	dziecko
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	


Oświadczam, że wysokość średniego miesięcznego dochodu netto[footnoteRef:2]2, obliczonego wg informacji zawartej w Regulaminie ZFŚS, przypadającego na jednego członka gospodarstwa domowego, uzyskanego we wskazanym okresie, wynosi: [2: 2Przez dochód netto należy rozumieć wszystkie dochody netto podlegające i niepodlegające opodatkowaniu oraz przychody i przysporzenia wszystkich członków gospodarstwa domowego pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne, składki na obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne, a także alimenty świadczone na rzecz innych osób. Szczegóły w Regulaminie ZFŚS Powiatowego Zarządu Dróg w Bełchatowie.
*     zaznaczyć właściwe] 

 I grupa dochodowa: do 3000,00 zł;

 II grupa dochodowa: powyżej 3000,00 zł do 4000,00 zł;

 III grupa dochodowa: powyżej 4000,00 zł do 5000,00 zł;

 IV grupa dochodowa: powyżej 5000,00 zł*


…………………………					   …………………………………
	      (data) 									(podpis osoby uprawnionej)

Klauzula informacyjna
	Oświadczam, iż zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych (załącznik nr 6 do Regulaminu ZFŚS) i rozumiem jej treść. 
…………………………					           ……………………………
	      (data) 									(podpis osoby uprawnionej)
