Zatgcznik Nr 3a

do Regulaminu ZFSS

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce
wprowadzonego Zarzqdzeniem
Dyrektora Nr21/2024 z dnia

09.05.2024r.
(imie i nazwisko)
(adres)
(Numer telefonu)
(Numer PESEL)
(Numer konta bankowego)
(Nazwa banku)
EMERYT - INFORMACJA
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajacej skorzystaé
w roku kalendarzowym ................. ze Swiadczen z ZFSS

Oswiadczam, Ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujacych os6b:
WNioSKOAAWCA. .....eeiiiee e e e e e

Wykaz 0séb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Data urodzenia dziecka

Oswiadczam, Ze W roKU .......cccceeveneee. (poprzedni) Sredni miesieczny dochdd na osobe w rodzinie
miescit siew .......... progu dochodu:




I prog dochodu do 100% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego w dniu 01.01
danego roku tj. ...............

II prég dochodu powyzej 100% do 150% minimalnego wynagrodzenia za prace
obowiazujacego w dniu 01.01 danego roku tj. .......ccceuuev.e.

III prég dochodu powyzej 150% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego
w dniu 01.01 danego roku j. .c..oceeeeriniereinenn

Jednocze$nie zobowigzuje sie do informowania (niezwtocznie) o wszelkich zmianach
dotyczacych wyzej wymienionych danych.

Dodatkowe informacje, majace wplyw na sytuacje zyciowa i rodzinng (takie jak
w szczego6lnos$ci: stan zdrowia cztonkdéw rodziny, zdarzenia losowe, samotne wychowywanie
dziecka itp.):

NiezloZenie powyzszej informacji jest podstawg do odmowy przyznania $wiadczenia ze
$rodkéw ZFSS, z powodu braku mozliwosci ustalenia przez Pracodawce sytuacji zyciowej,
rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej.

Oéwiadczam, Ze znany jest mi Regulamin Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane moje i 0s6b przeze mnie wskazanych we wniosku beda
przestrzegane zgodnie z tre$cig obowigzku informacyjnego RODO, stanowigcego zatacznik nr 10
do regulaminu ZFSS.

Wyrazam zgode na przekazywanie $rodkéw z ZFSS SPZOZ w Sokétce na rachunek
bankowy wskazany we wniosku.

Oswiadczam, ze SP ZOZ w Sokédtce byt moim ostatnim zaktadem pracy i tym samym
oSwiadczam, Ze po przejSciu na emeryture/rente nie podjelam/podjatem pracy u innego
pracodawcy.

(podpis sktadajacego informacje)

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtlasnorecznym podpisem pod
odpowiedzialnoscig karng (art. 233 § 1 kodeksu karnego).

(data i podpis sktadajgcego informacje)

Objasnienia do informacji:

1) Przez gospodarstwo domowe rozumie sie cztonkéw rodziny mieszkajacych razem,
utrzymujgcych sie z potaczonych dochodéw tych oséb:

a) wspotmatzonek, w przypadku, gdy nie ustanowiono rozdzielno$ci majatkowe;j,

b) dzieci (w wieku do lat 18, uczace sie do lat 25, oraz bez wzgledu na wiek z orzeczonym
znacznym stopniem niepetnosprawnosci): wtasne, dzieci wspotmatzonka, dzieci przysposobione
oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej,).

2) Nalezy wyliczy¢ kwote dochodu (na podstawie PIT) z tytutu zatrudnienia, dziatalnosci
rolniczej, gospodarczej, uméw zlecenia lub o dzieto, alimentéw, stypendiéw, emerytur i rent itp.
(nie wlicza sie §wiadczenia 800+)

o Wnioskodawca: PIT 11: suma: poz. 31,38, 45, 51, 56, 60, 64, 68,71, 76, 79, 82, 85, 88, 109
lub PIT 37 poz. 85, suma poz. 44, 46, 48, 50)
. Wspétmatzonek PIT 11: suma: poz. 31,38,45, 51, 56, 60, 64, 68,71, 76, 79, 82, 85, 88, 109

lub PIT 37 suma poz. 120, poz. 45, 47, 49, 51).



