
  Załącznik nr 1 
  do regulaminu ZFŚS 
  w ZSO nr 5      
 
                                                                                                               Gliwice, dnia ………………………............... 

…………………………………………………… 

imię i nazwisko 

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

adres 

……………………………………………………… 

zajmowane stanowisko 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

Ja niżej podpisany/a niniejszym oświadczam, że w roku ………………….. 

łączne dochody brutto wszystkich  członków mojej rodziny 

wyniosły………………………………….............złotych, 

co w przeliczeniu na ……1……..osobę stanowi 

…………………………..........złotych miesięcznie. 

 

  Wykaz członków mojej rodziny:  

Lp Imię i nazwisko Data urodzenia Stopieo pokrewieostwa 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

Ja niżej podpisana/y, świadomy odpowiedzialności cywilnej (art.405  414 Kodeksu cywilnego) 

oświadczam, że własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwośd danych 
zamieszczonych w złożonym oświadczeniu.  

 

         

                                ………………………………………….................... 

 

                                   podpis 


