Aneks do Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

w Konstancinie — Jeziornie

SZKOLA PONSTAWDWA N&G o}y Podstawowej nr 2 w Konstancinie — Jeziornie

im. Stefuna deearpiaegy

uh. Zeromskivgo 1 i z dnia 22 wrzes$nia 2021 r.

05-510 Konstancin-le:lorn_a
Tel,/fax: 22 756 41 91, 754 0339

Zmiana dotyczy:

Ilekro¢ w Regulaminie Zakladowego Funduszu Socjalnego, jest mowa o dochodzie brutto,
nalezy przez to rozumieé catkowity przychdd tj. wynagrodzenie brutto.

W §8 pkt 2. byto:

Podstawg do ustalenia ulgowych ustug i $wiadczen socjalnych stanowi dochéd przypadajacy
na cztonka rodziny, wykazany w o$wiadczeniu pracownika. Do ustalenia dochodu brany jest
pod uwage dochéd (brutto) po odliczeniu skladek na ubezpieczenia spoteczne.

Jest:

Podstawe¢ do wustalenia ulgowych uslug i $wiadczenn socjalnych stanowi dochéd
przypadajacy na czlonka rodziny wskazany w o§wiadczeniu pracownika.,

W Zatgezniku nr 3 do Regulaminu ZFSS Oswiadczenie o dochodach w pkt 1. bylo:

przychod
Jest:

dochéd
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Zalacznik Nr 3 do Regulaminu
ZFSS w Szkole Podstawowej nr 2
w Konstancinie — Jeziornie

........................................................................

(imig¢ i nazwisko osoby skladajacej wniosek/stanowisko) (miejscowos¢, data)

(doktadny adres)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo sktada sie z nastepujgcych osob

WnioSKOAAWEE -........oooviiiiiiii i
(imig i nazwisko)
Pozostali cztonkowie rodziny:

L.p. Imie i nazwisko Stopien Data Uwagi
pokrewienistwa urodzenia

Oswiadczam, Ze;

1. sredniomiesigczny dochdd brutto na jedng osob¢ pozostajgcg we wspolnym
gospodarstwie domowym przypadajacy na kazdego z cztonkéw wynosi :

...............................

(wynagrodzenie za prace, godziny ponadwymiarowe i dorazne, nagrody, stypendia, alimenty, renty, emerytury)

2. liczba 0s6b wrodzinie .................ceene.n.
Odpowiedzialno$¢ za przedstawienie nieprawdziwych informacji:
Oswiadczam, e znana jest mi odpowiedzialno$¢ za przedstawienie w niniejszym o$wiadczeniu
nieprawdziwych danych o wysoko$ci Sredniomiesigcznego dochodu brutto przypadajgcego na osobe
w rodzinie lub za zalaczenie do wniosku falszywego dokumentu.
*UWAGAL. Pracodawca zastrzega sobie mozliwosé kontroli wiarygodno$ci o$wiadezenia (kopia PIT
do wgladu). W przypadku stwierdzenia niezgodno$ci ze stanem faktycznym, §wiadczenie nie zostanie
przyznane.
Przyznane $wiadczenie prosze:

1. Przekaza¢ na rachunek bankowy, na ktory przelewane jest moje wynagrodzenie,
2. Przela¢ na rachunek bankowy:

3.

(podpis uprawnionego)




