Pomorskie Centrum Edukacji Instytucja Samorzadu
Nauczycieli w Gdarsku Wojewédztwa Pomorskiego

Zatgcznik nr 1do Regulaminu ZFSS
Pomorskiego Centrum Edukacji Nauczycieli w Gdansku

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

IMig 1 NAZWISKO WNIOSKOUAWCY ....ecvverreeerreneeeessesssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanees
(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1 pracownik PCEN
1 emeryt / rencista, identyfikator emerytury [ renty .......veereeveeeeeeneseseseseronnn.

Niniejszym oSwiadczam, ze:

] prowadze samodzielne gospodarstwo domowe i sam/a pokrywam, koszty jego

prowadzenia
] we wspolnym gospodarstwie domowym, tacznie ze mng jest / 53 ....... 0sob / osoby
Niniejszym oSwiadczam, ze w roku ................ , poprzedzajacym ztozenie wniosku, tacznie Sredni

dochod' na miesigc (ustalony na podstawie ostatnio ztozonego do Urzedu Skarbowego
zeznania rocznego PIT) wszystkich cztonkow mojej rodziny wspolnie zamieszkujacych
i prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe, przypadajacy na jedng osobe wynosi:

........................ ZE (SEOWIIE: oo eeseeesseeeseesseeeseeess s sesasesasssesssnsssessenssssesensessensennses)
Inne informacje uzupetniajace:

PrawdziwosSc wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnym podpisem, Swiadoma/y
odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 k.k.).

data i czytelny podpis wnioskodawcy

1dochod = przychod - koszty uzyskania przychodu
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