
Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚ� w Z�-P NR 1 w RedzieW URZĘDZIE MIASTA W REDZIE ZOSTAŁ UTWORZONY FUNDUSZ ZDROWOTNY DLA NAUCZYCIELI, NAUCZYCIELI EMERYTÓW, NAUCZYCIELIRENCISTÓW I PRZEBYWAJĄCYCH NA ŚWIADCZENIU KOMPENSACYJNYM, gdzie można składać wnioski o zapomogę zdrowotną.
INFORMACJĘ DO ZFŚS NALEŻY SKŁADAĆ CO ROKUW OKRESIE DO 25 MARCA BIEŻĄCEGO ROKU KALENDARZOWEGO.
EMERYCI, RENCIŚCI I OSOBY NA ŚWIADCZENIU KOMPENSACYJNYM SĄ ZOBOWIĄZANE DO SKŁADANIA KOPII DECYZJI ZUS O REWALORYZACJI WKAŻDYM ROKU KALENDARZOWYM.
.................................................................................................................................................. Reda, data………………………………(imię i nazwisko)
..................................................................................................................................................(miejsce pracy / status – emeryt, rencista, świadczenie kompensacyjne)
..................................................................................................................................................(inne dane: np. : nr telefonu, dodatkowo osoby niebędące już pracownikami adres e-mail) KOMISJA SOCJALNAZESPOŁU SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO NR 1 W REDZIE

INFORMACJAo sytua/ji ży/iowej, rodzinnej i materialnej osoby zamierzają/ej skorzystać w roku kalendarzowym .................. z świad/zeń finansowany/h z ZFŚS
Osoby w/hodzą/e wskład rodziny Nazwisko i imię Nazwa źródła do/hodu bądź zakładu pra/ywnioskodaw/y i współmałżonka (należy uwzględnićwszystkie źródła do/hodu tj. umowy o pra/ę, zle/enie,dzieło, kontrakty, gospodarstwo rolni/ze, rentę,emeryturę, alimenty itp. )

Ro/zny do/hódbrutto w zł. Nazwa inny/h świad/zeńwpływają/a na sytua/jęmaterialną wnioskodaw/y(np. tar/ze, dopłaty do/zynszu itp.

Ro/znakwota bruttow zł

Wnioskodawca 1.
2.
3.
4.
5.

Współmałżonek 1.
2.
3.
4.
5.



Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚ� w Z�-P NR 1 w Redzie

Dzie/i do 18 roku ży/ia (lubpełnoletnie posiadają/eorze/zenie oniepełnosprawnoś/i

Nazwisko i imię Dataurodzenia Nazwa źródła do/hodu bądźzakładu pra/y Źródło do/hodudzie/i (należy uwzględnićwszystkie źródła do/hodu tj.umowy o pra/ę, zle/enie,dzieło, kontrakty, rentę,ALIMENTY itp.

Ro/zny do/hódbrutto w zł. Nazwa inny/h świad/zeńwpływają/a na sytua/jęmaterialną wnioskodaw/yotrzymywana przez dzie/ko(np. 800 +, 300 +,stypendium itp.)

Ro/znakwota bruttow zł

Niepełnosprawność tak / nie*niewłaściwe skreślić 1.
Niepełnosprawność tak / nie*niewłaściwe skreślić 2.
Niepełnosprawność tak / nie*niewłaściwe skreślić 3.
Niepełnosprawność tak / nie*niewłaściwe skreślić 4.
Niepełnosprawność tak / nie*niewłaściwe skreślić 5.
Niepełnosprawność tak / nie*niewłaściwe skreślić 6.

Łączna suma do/hodów brutto* wszystkich w/w osób wynosi: ............................... zł.
( bez innych świadczeń np. 300+, 800+ itp. )
Łączna liczba osób wymienionych w tabeli: ............................... osób.
Średni do/hód miesię/zny brutto** przypadający na osobę wynosi: ................................ zł .
(dochód brutto dzielimy przez 12 miesięcy i liczbę osób wymienionych w tabeli) *Proszę zaznaczyć odpowiednią grupę dochodową

Świadomy odpowiedzialnoś/i karnej za składanie fałszywy/h zeznań na podstawie art. 233 K.K. oświad/zam, że podane wyżej informa/je są zgodne z prawdą /o potwierdzam
własnorę/znym podpisem.

....................... .........................................................(data i podpis składającego informację)Objaśnienia do informa/ji:*) oznacza łączny przychód roczny (za rok poprzedzający rok, w którym składana jest informacja)pomniejszony o koszty uzyskania przy/hodu, oraz o składki na ubezpie/zenie społe/zne i składki zdrowotne, każdej osoby wymienionej w tabeli.**) to łą/zna suma do/hodów brutto podzielona przez 12 miesię/y i li/zbę osób wymieniony/h w tabeli. Dochody z tytułu: członkowstwa w spółdzielni, wykonywania wolnego zawodu, działalności twórczej i artystycznej,dochody uzyskiwane z gospodarstwa rolnego (art. 5 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. -Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992 ze zm.) przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 1/12dochodu ogłaszanego corocznie, w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu �tatystycznego, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2006 r., Nr 136, poz. 969 ze zm.).Do/hody z działalnoś/i gospodar/zej, (w przypadku dochodu z działalności gospodarczej opodatkowanej na zasadach ogólnych oraz podatkiem liniowym, należy wskazać dochód wynikający z ewidencji księgowej lub deklaracjiPIT, natomiast w przypadku działalności gospodarczej opodatkowanej w sposób zryczałtowany np. w formie ryczałtu lub karty podatkowej przyjmuje się dochód określony szacunkowo w oświadczeniu przez osobę prowadzącądziałalność gospodarczą.

Gr 1 do 4300 zł.
Gr 2 powyżej 4300 zł.do 8195 zł.Gr 3 powyżej 8195 zł.
Gr 4 nieujawniają/y do/hodów


