Załącznik Nr 4 do Regulaminu ZFŚS 

Okonek, dnia ……………………………


………………………………….
                            (Imię i nazwisko)

………………………………….
                                (Stanowisko)


Oświadczenie
o sytuacji materialnej osoby zamierzającej skorzystać ze świadczeń finansowych z ZFŚS


Oświadczam, ze moje gospodarstwo domowe składa się z …….osób/osoby. Jednocześnie oświadczam, że ze względu na dochody rodziny kwalifikuję się (miesięczny dochód na osobę brutto):
I.        0,00 – 1.100,00 
II. 1.101,00 – 2.100,00 
III. 2.101,00 – 3.100,00
IV. 3.101,00 –   więcej 

