Zalacznik nr 5 do Regulaminu ZFSS z dnia 14 stycznia 2016 r. w Sadzie Okregowym w Warszawic (j.t. z dnia 08.02.2019 r.)

Sqd Okregowy w Warszawie
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Oswiadczenie
o stanie rodzinnym i dochodach
na potrzeby ustalenia prawa do Swiadczen

z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych wraz z wnioskiem
o dofinansowanie wydatkow ponoszonych na oplate za zlobek, przedszkole
i inne formy wychowania przedszkolnego

(nazwisko i imi¢ Wnioskodawcy)

(pesel)

1, zateadnionyll. W sssssmsmrinsmsimemmsmmmismesiss S — - -

(wydzial/oddzial/samodzielna sekeja/sekeja/zespol/biuro/ stanowisko) (tel. sluzbowy)

na czas nieokreslony, okreslony, na zastgpstwo (*wilasciwe podkreslic)
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(adres zamieszkania) (adres e-mail)

2. sedzia W St. SPOCZ/EMEIYE ...oovvvviriiiniiiniii s et e - -
(adres zamieszkania Wnioskodawcy) (tel. kontaktowy)

3. Czlonkowie rodziny zamieszkujacy z Wnioskodawea i pozostajacy z nim we
wspélnym pozyciu oraz pozostajagce na utrzymaniu wnioskodawcy inne osoby
uprawnione do Swiadczen:
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4.05wiadczam, ze Sredni dochod netto, wyliczony zgodnie z § 10 ust. 3 i 4 Regulaminu ZFSS
w przeliczeniu na jednego czlonka mojej rodziny wynosi:

Dachéd netto Zrédia dochodu (*wlasciwe podkreslic)

0 wynagrodzenie za prace,

0 wynagredzenie z umow cywilnoprawnych - zlecenie,
dzielo

0 najem,

D prawa autorskie,

0 alimenty,

o zasitki,

O renty,

0 dochody z dzialalnosci gospodarczej,

0 inne

5. Zalaczniki do wniosku:
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6. Forma odbioru pomocy finansowej*
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku, proszg o przekazanie przyznanej kwoty:
[ ] na rachunek bankowy wskazany w oddziale finansowym wiasciwym dla miejsca zatrudnienia;

[] do kasy sadu, whasciwe] dla miejsca zatrudnienia;
[] poczta na adres (dotyczy tylke sedziéw w stanie spoczynku, emerytow/rencistow)

na rachunek bankowy

*) wlasciwe zaznaczy¢ X
Oswiadeczam, ze wszystkie powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym,
co poswiadczam wihasnorgcznym podpisem.

W przypadka zmiany powyZszych danych zobowiazuje si¢ miezwlocznego
zlozenia korekty oswiadczenia.

..................................

(micjscowosc, data) ( podpis Wntoskodawcy)
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Stanowisko Komisji Socjalnejzdnia .......................oooeiiinn, e

(wylacznie w przypadku wniosku o przyznanie bezzwrotnej pomocy finansowej (zapomogi)

[] wniosek rozpatrzono pozytywnie, przyznajac kwote ........... e
[] wniosek rozpatrzono negatywnie, Z uwagi Da: ...............oooiviiiiiiii
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