Zalacznik Nr 1 do Regulaminu ZFSS$
Kuratorium O$wiaty w Bydgoszczy

Numer telefonu
Bydgoszcz, dnia .......ccccnene

Deklaracja o dochodach
Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujacych oséb:

1. Imie i NazZWiSKO WNIOSKOAAWCY: ....cuviviiiiiiiirietiirinr et e e e s ,
2. Imie i nazwisko WSPOIMAIZONKA: ....ccocveieieiie e et et e e ee e e e en s ,

3. Data urodzenia i stopien pokrewienstwa/stopien niepetnosprawnosci cztonka rodziny:

............................................................................................................................................................................... ,
4. Data urodzenia i stopien pokrewienstwa/stopien niepelnosprawnosci cztonka rodziny
............................................................................................................................................................................... ”
5. Data urodzenia i stopien pokrewienstwa/stopien niepetnosprawnosci cztonka rodziny
............................................................................................................................................................................... ”»
6. Data urodzenia i stopien pokrewienstwa/stopien niepetnosprawnosci cztonka rodziny
........................................................................................................................................................................... y

Os$wiadczam, Ze taczny dochdd netto (przychéd pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny
podatek dochodowy, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu
oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zgodnie z PIT za poprzedni rok) wyniést: ............ zt

(STOWIIE: e e e e e e e e e s ztotych ......... /100).

Sredni miesieczny dochéd netto, przypadajacy na cztonka rodziny za poprzedni rok kalendarzowy

wynioést .............. ZE (STOWIHE! .o e e e e e ztotych .......... /100).

Sktadajac niniejsze o$wiadczenie, bedac uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej
z art. 233 kk. potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych

w oSwiadczeniu.

podpis pracownika
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