Załącznik nr 1 do Regulaminu Działalności Socjalnej w Politechnice Świętokrzyskiej
w brzmieniu ustalonym Zarządzeniem Rektora Nr 52/18 (tekst jednolity - Zarządzenie Nr 147/21)
Oświadczenie 
o wysokości średniego miesięcznego dochodu 
przypadającego na członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym 
w roku kalendarzowym 
Pracownik     [image: image1.png]


                 Emeryt/rencista     [image: image2.png]


  
1. Nazwisko i imię ……………………………………………………….  ID …….……….……......
2. PESEL ……………………………………Tel. kontaktowy..………………………….………….
Zaznaczyć „x” jedną z poniższych opcji:
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    Oświadczam, że w moim gospodarstwie domowym obecnie zamieszkuje ……… osoba/osoby/osób, które w roku kalendarzowym ………………. uzyskały niżej wymienione dochody:
	L.p.
	Osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym

Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Dochód roczny

	1.
	
	wnioskujący
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	Razem w roku:
	

	Dochód miesięczny:

 (dochód roczny podzielić na 12 miesięcy)
	

	Dochód miesięczny na osobę:

(dochód miesięczny podzielić na liczbę członków rodziny)
	


[image: image4.png]


    Oświadczam, że nie wykazuję dochodu z roku kalendarzowego ………………….                 i tym samym oświadczam, że kwalifikuję się do najwyższej grupy dochodowej.

Świadomy odpowiedzialności służbowej i karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że wyżej podane informacje są zgodne z prawdą. 
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu Działalności Socjalnej w Politechnice Świętokrzyskiej oraz z zawartą w nim definicją dochodu (§12 ust. 6 , §12 ust. 9 Regulaminu).
Oświadczam, że zakład pracy………………………………………………………...…(nazwa pracodawcy) jest / nie jest* moim ostatnim miejscem w którym świadczyłem pracę w oparciu o stosunek pracy**.  

Kielce, dn. ………………………..                                                            …………………………………………..

                                                                                                                        (podpis wnioskodawcy)
*) niepotrzebne skreślić , **) wypełniają tylko emeryci i renciści
Data wpływu oświadczenia do komórki właściwej ds. socjalnych:
Data: …………………………….                                                ……………………………………………








                  (podpis pracownika, pieczęć)
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