Załącznik nr 2
Łowicz, dnia………………………..

………………………………………..


/imię i nazwisko/

…………………………………………………………….


/zajmowane stanowisko/

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….


/adres zamieszkania/
Oświadczenie o dochodach za rok ………….. składane dla ustalenia wysokości świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych

Przedstawiam dochód członków mojej rodziny – będących na moim utrzymaniu, zamieszkałych i pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym / małżonka, dzieci własnych i przysposobionych/
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	Razem dochód netto
	


Średni dochód netto na członka rodziny wynosi: ………………………………………………

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadoma(y) odpowiedzialności za złożenie fałszywych informacji.
……………………………………..

Podpis czytelny osoby składającej oświadczenie
