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Zatacznik Nr 2

do Regulaminu ZFSS w Spétce Polski Holding Hotelowy sp. z 0. 0.

OSWIADCZENIE
o dochodach dla potrzeb ZFSS w roku biezacym

(imie i nazwisko, data ztozenia o$wiadczenia)

Oswiadczam, ze we wspdélnym gospodarstwie domowym razem ze mna pozostaja nastepujacy cztonkowie

rodziny (za cztonkéw rodziny uwaza sie wnioskodawce, wspétmatzonka, partnera zyciowego pozostajgcego we wspélnym gospodarstwie
domowym oraz dzieci w wieku do 18 lat lub do czasu ukonczenia nauki w szkole, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 25 lat oraz dzieci
niepethosprawne z orzeczonym stopniem hiepetnosprawnosci bedqce na utrzymaniu pracownika bez wzgledu na wiek oraz inne osoby prowadzqce z
whioskodawcqg wspdlne gospodarstwo domowe):

Dochdd brutto za rok

45 Uil [ ezt poprzedni tj. zarok..........
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Cztonek rodziny
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Cztonek rodziny

* Nalezy poda¢ dochéd uzyskany ze wszystkich zrédet pracownika — oraz cztonkéw rodziny w poprzednim roku podatkowym
powiekszony/pomniejszony o Swiadczenia alimentacyjne na dzieci.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

LUB

Rezygnacja z deklaracji dochodéw
(Whioskodawca moze nie sktada¢ oswiadczenia o dochodach. W takim przypadku bedzie przyznawana najnizsza kwota dofinansowania).

Rezygnuje z mozliwosci ztozenia o$wiadczenia o wysokosci dochodéw i prosze o przyznawanie swiadczen w
wysokosciach odpowiadajacych najnizszej grupie zaszeregowania.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze

1) zapoznatam/-em sie z Regulaminem Zaktadowego Funduszu Swiadczer Socjalnych w Spétce Polski Holding Hotelowy sp. z 0. o.

2) zapoznatam/-em sie z Klauzulq informacyjng na temat przetwarzania moich danych osobowych oraz oséb wymienionych we wniosku wymieniong
w § 20 Regulaminu.

3) wyzej podane informacje sq prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialnos¢ prawna za wpisanie danych nieprawdziwych.

Za podanie danych niezgodnych z rzeczywistosciq wnioskodawca moze by¢ pozbawiony prawa do korzystania z Zaktadowego Funduszu Swiadczer
Socjalnych na okres do 3 lat.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



