Zatacznik nr 2
do Regulaminu ZFSS

(imie i nazwisko Wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE o) SYTUACII ZYCIOWE], RODZINNEJ | MATERALNEJ
OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA ZE SRODKOW ZFSS

Oswiadczam ze:
Dzieci pozostajgce na moim utrzymaniu:

Lp. | Imie i nazwisko Rok urodzenia

1.

2.

3.

2. Wraz ze mnag w jednym gospodarstwie domowym zamieszkuje/jq ....... 0séb/osoby bedacych/bedace

na moim utrzymaniu.

3. Sredni miesieczny dochdd brutto za rok poprzedni 20........... na jednego cztonka mojej rodziny *)
WYNIOSt .o, zt.
LS OM NI ettt e e et e ete e et et eee e e e et e eeeereeeeeaeeeneenneeneeaeereeee e /

4. Inne informacje istotne z punktu widzenia oceny sytuacji socjalnej osoby sktadajgcej oswiadczenie:

*) Za cztonkdw rodziny uwaza sie wnioskodawce, matzonka oraz dzieci (w wieku do 18 lat lub do czasu ukonczenia
nauki w szkole, nie diuzej jednak niz do ukonczenia 25 lat pod warunkiem niezawarcia zwigzku matzenskiego)

wspodlnie zamieszkujgcych z wnioskodawcg i prowadzacych z nim wspdlne gospodarstwo domowe.

Oswiadczam, ze:
— zapoznatem/am sie z Regulaminem ZFSS obowigzujagcym w CRE;
— jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 271 KK za potwierdzanie
nieprawdziwych informacji.

Data i czytelny podpis osoby uprawnionej




