WZOR DO ZFSS!!!!

Zatgcznik Nr 3

do Regulaminu ZFSS
Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Sokolce

wprowadzonego Zarzgdzeniem
Dyrektora Nr 21/2024 z dnia
09.05.2024 r

Numer telefonu

PRACOWNIK - INFORMACJA
o sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzajacej skorzysta¢
w roku kalendarzowym .....2025.... ze §wiadczen z ZFSS

Os$wiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastepujacych osob:

Whioskodawea.................. JAN KOWALSKI......
Wykaz os6b pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym:
Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Data urodzenia dziecka
ANNA KOWALSKA ZONA
PAWEL KOWALSKI SYN 01.12.2009
2024 (DANE Z PIT 2024)
Oswiadczam, ze w roku ...... “Y< T (poprzedni) sredni miesigczny dochod na osobg

w rodzinie miescil sig w ...... I (PRZYKE.AD).... progu dochodu:

I prég dochodu do 100% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego w dniu 01.01 danego roku
. ......2025...... (PONIZEJ 4666Z1.)

11 prég dochodu powyzej 100% do 150% minimalnego wynagrodzenia za prac¢ obowigzujacego w dniu
01.01 danego roku tj. ...... 2025... (OD 4666ZEL. DO 6999Z71.)

11 prog dochodu powyzej 150% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego w dniu 01.01
danego roku tj. ...2025...... (POWYZEJ 6999ZL)




