Zakacznik Nr 6

Rybnik, dnia............oo

(imi¢ i nazwisko)

WNIOSEK / OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana(y) wnosze o przyznanie z Zakladowego Funduszu Swiadczeni Socjalnych

$wiadczenia — zapomogi okolicznos$ciowej z okazji $wiat/zapomogi losowej*®iePorzebne skreshic)

Oswiadczam, ze $redni dochdd brutto z ostatnich trzech miesigcy na 1 osobg w gospodarstwie

domowym miescie si¢ w przedziale*:

do 2.300 zt brutto

powyzej 2.300 zt brutto

* zaznaczyC krzyzykiem

Oswiadczam, ze znana mi jest odpowiedzialno$¢ karna za sktadanie falszywych zeznan okreslona w art. 233
Kodeksu Karnego.

Podpis sktadajacego oswiadczenie

Na podstawie Regulaminu Zaktadowego Funduszy Swiadczen Socjalnych Centrum Opieki Salus
sp. z 0.0.

1) przyznaje si¢ zapomoge W Wysokos$ci..................... zb*
2) nie przyznaje si¢ zapomogi*

*niepotrzebne skresli¢
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