
Załącznik nr 7a do Regulaminu ZFŚS  

Zespołu Szkół nr 1 im. Powstańców Śląskich 

w Kędzierzynie-Koźlu  

 

……………………………….….. 
              (Nazwisko i imię) 

 

 

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

  

 

 

Oświadczenie 

 
 

Ja niżej podpisany/na, niniejszym oświadczam, że średni miesięczny przychód w okresie od 

stycznia do grudnia za rok poprzedni ………….. wszystkich członków mojej rodziny wspólnie 

zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wynosi ………..…….….zł., 

co w przybliżeniu na ….………….osób/y stanowi …………….……..zł. na osobę. 

 

 

 

 

…………………….……….., dnia ……………….            ……………………………….. 
 (Czytelny podpis) 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z obowiązującym w Zespole Szkół nr 1 im. Powstańców 

Śląskich w Kędzierzynie-Koźlu Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, 

w tym z informacją o zasadach przetwarzania danych osobowych. 

 

 

……………….……………………………. 
 (Data i czytelny podpis) 

 


