Zalacznik nr 1

do Regulaminu gospodarowania ZFSS
Medyczno-Spotecznego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Inowroctawiu

Deklaracja o dochodach
............................................ Inowroctaw........ccceeviinnnen
Imie i nazwisko
Dyrektor
Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Inowroctawiu.
za posrednictwem Komisji Socjalnej

DEKLARACJA O DOCHODACH
Oswiadczam, Ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujacych oséb:

1. IMi€ | NAZWISKO ettt sess s sssaas /wnioskodawca/

/data urodzenia/ /stopien pokrewienstwa/
3. IMI€ I NAZWISKO vttt bbb s s

/ data urodzenia/ /stopien pokrewienstwa/
4. TMI€ | NAZWISKO ittt ses st st sesssss s s ssss s s s s ssssssssssnssans

/ data urodzenia / stopien pokrewienstwa/
5. IMI€ I NAZWISKO ..ttt et ress s ssss s ses s s s s s n s

/ data urodzenia/ / stopien pokrewienstwa/

Oswiadczam, ze dochody brutto, po odliczeniu kosztéw uzyskania przychoddéw, sktadek na
ubezpieczenia spoteczne- zgodnie z PIT za ubiegly rok, moje i wymienionych kolejno
cztonké6w mojego gospodarstwa domowego wynosity:

Lp./jak wyzZej/ |Miejsce pracy- Zrédta dochodu Wysokos$¢ dochodu
nauki

Laczny dochéd catego gospodarstwa domowego

Sredni dochéd miesieczny, przypadajacy na cztonka rodziny za ostatni rok
kalendarzowy Wynosi......eenns zt

Sktadajac osobiScie niniejszg deklaracje o$wiadczam, Ze uprzedzony/a o
odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § Kodeksu karnego potwierdzam
wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w deklaracji.

podpis pracownika/emeryta
lub rencisty



