Zalacznik nr 7 do Regulaminu ZFSS
Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 1
im. Heleny Marusarzéwny w Zakopanem

(miejscowosé, data)

(zajmowane stanowisko)

OSWIADCZENIE
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej
£ (1] | QAN

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastepujacych osob:
WHI0SKOAAWECA: ..ottt
Pozostali cztonkowie:

Lp. Imie i nazwisko Stopien Data urodzenia
pokrewienstwa
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Oswiadczam, ze w oparciu o roczne dochody wszystkich oséb pozostajacych we wspélnym gospodarstwie
domowym (pracownika qp. pi7-37), wspolmatzonka (np. pit-37), inni cztonkowie rodziny pozostajacy we wspolnym
gospodarstwie), $sredni roczny dochéd przypadajacy na czlonka rodziny wynosi: ................... zt, to jest
miesiecznie ... zh (stownie: ..o zh)

Dodatkowe informacje majace wplyw na sytuacje zyciowq, materialng i rodzinng (nie wpisywac kredytéw,
pozyczek itp.)

- ptacone alimenty ........................... zt miesigcznie

- otrzymywane alimenty .................... zt miesigcznie

- $wiadczenia z programu 500 +, rodzinne, stypendia, zasitki state i inne ............... zl/mies.
D 101 1T P

Laczna kwota dochodu wraz z dodatkowymi przysporzeniami majacymi wplyw na sytuacje zyciowa

wynosi z

Prawidlowos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem, $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego). Jednoczesnie stwierdzam, ze jest mi
znana tres$¢ regulaminu ZFSS.

(Miejscowosc i data) (Podpis wnioskodawcy)

Os$wiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Szkot¢ Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 1 im. Heleny Marusarzowny w Zakopanem
moich danych osobowych, danych cztonkéw mojej rodziny oraz innych oséb pozostajacych ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym
zawartych w dokumentach sktadanych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen z ZFS$S, dla potrzeb niezbednych do ich realizacji i dokumentacji,
zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000)

(Podpis wnioskodawcy)



