Zat. nr1

do Zarzadzenia nr 23/22
Dyrektora PUP dla MT

z dnia 21.12.2022r.

Zatacznik nr 2
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Powiatowym
Urzedzie Pracy dla Miasta Torunia

(nazwisko i imig)
(dziat / komérka organizacyjna)
(stanowisko)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/na, niniejszym oswiadczam, ze obliczony zgodnie
z Regulaminem ZFSS obowigzujgcym u Pracodawcy dochdd netto gospodarstwa
domowego za okres ubiegtego roku kalendarzowego wynosit ................cocceiiieieenn . ;
liczba 0os6b wchodzgcych w sktad gospodarstwa domowego: .................. ;
dochdd w przeliczeniu na 1 osobe/m-C: .............c.cceenn. ;
co powoduje, ze znajduje sie w ........... grupie tabeli dopfat.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do informowania (niezwlocznie) o wszelkich zmianach
dotyczgcych wyzej wymienionych danych.

Oswiadczam, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej, ze podany przeze mnie dochéd
jest obliczony z uwzglednieniem wszystkich zrédet utrzymania (opodatkowanych i nie-

opodatkowanych)

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data i podpis)



