Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………. 

(pracownika/emeryta/rencisty ZUT)
Adres zamieszkania :……………………………………………..……………………………

Telefon :…………………………………………………
mail :………………………………..……………………
HALA SPORTOWA/ JAZDA KONNA

Oświadczam, że:

1) moja rodzina składa się z ……. osób, w tym …….. dzieci pozostające na wyłącznym utrzymaniu, uczące się w trybie dziennym w szkole ponadgimnazjalnej lub szkole wyższej, do ukończenia 25 roku życia, które nie zawarły związku małżeńskiego; 

2) łączne dochody (przychód minus koszty uzyskania) za poprzedni rok kalendarzowy (zgodnie z zeznaniem rocznym PIT) oraz dochody dodatkowe (np. stypendia, alimenty, prawa autorskie, dochody z zagranicy) osiągnięte przez członków wspólnego gospodarstwa domowego wynoszą ……………………….….. zł (§12 Regulaminu ZFŚS)*; 

3) jestem osobą samotnie wychowującą dziecko: tak/nie;

4) posiadam rodzinę wielodzietną, a dzieci mają prawo do zasiłku rodzinnego :tak/nie;

5) zostałam/em poinformowana/y, że zgodnie z § 30 Regulaminu ZFŚS w przypadku świadomego złożenia nieprawdziwego oświadczenia o sytuacji życiowej i materialnej w rodzinie, sfałszowania dokumentu, wykorzystania świadczenia niezgodnie z przeznaczeniem, mogę zostać pozbawiona/y prawa korzystania ze świadczeń Funduszu na okres 5 lat, a pobrane świadczenie podlegać będzie zwrotowi.

…………………………………………………………

/data i podpis wnioskodawcy/

*Uprawniony ubiegający się o najniższe dofinansowanie nie musi udowadniać dochodów, ani składać żadnych dodatkowych oświadczeń i dokumentów.
