(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze :

Zatagcznik Nr 1

do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
XIII Liceum Ogoélnoksztatcace z Oddziatami Dwuje¢zycznymi
im. Pik. L. Lisa-Kuli w Warszawie

Warszawa, dnia .....

Komisja Socjalna
przy XIII Liceum Ogolnoksztatcacym

z Oddziatami Dwujezycznymi

im. Ptk. L. Lisa-Kuli w Warszawie

1. W biezacym roku kalendarzowym otrzymatam/lem , nie otrzymatam/tem §wiadczenia
lub ztozytam/tem wniosek ** o §wiadczenie z ZFSS w innym zaktadzie pracy.

2. Moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastepujacych osodb i w okresie ostatnich
trzech miesigcy $rednie dochody brutto moje i wymienionych kolejno cztonkow

gospodarstwa domowego wyniosty :

Imi¢ i Nazwisko

Stopien
pokrewienstwa
Z
Whnioskodawcyg

Data
urodzenia
Dziecka

Miejsce pracy, hauki

Sredni
miesieczny
dochoéd brutto
z 3 ostatnich
m-cy




Laczny dochod brutto wynosi .........c.ooeviviiiiiiiiiiiiii,

Sredni dochéd miesigczny brutto na jednego cztonka gospodarstwa domowego Wynosi (w

zaokragleniudo 1 zt) ... zt

Oswiadczam ze * :

. Wychowuj¢ samotnie dzieci.

. Posiadam ..................... dzieci.

. Posiadam dzieci, ktére ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg specjalnej opieki i leczenia.
. Wychowuje dzieci czgsciowo/catkowicie osierocone.

. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.

. Jestem osoba samotna.

. Jestem niepracujacym emerytem/rencista.

. Jestem przewlekle chorym pracownikiem administracji i obstugi.
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*

wiasciwe podkresli¢

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem,
swiadom odpowiedzialnosci karnej art. 271 K.K.

W przypadku podania przez wnioskodawce nieprawdziwych danych, wniosek nie begdzie
uwzgledniony przy rozpatrywaniu §wiadczenia socjalnego.

(podpis Wnioskodawcy)






