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REGULAMIN 

ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

W ENEA WYTWARZANIE S.A. 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 12/11
Tekst jednolity po aktualizacji z dnia 28.06.2012 r.

Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS
I.  OŚWIADCZENIE o dochodzie w rodzinie

………………………………………………………………………………………………………….

(Imię i nazwisko)

…………………………………….




………………………………………

(Komórka organizacyjna)






(numer ewidencyjny)

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Dochód (potwierdzony przez Zakład pracy)*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dochód jest to średni miesięczny dochód brutto za okres trzech miesięcy przed złożeniem wniosku o pierwsze świadczenie, pomniejszony o składki ZUS (emerytalne, rentowe, chorobowe) oraz podatek dochodowy i składki na ubezpieczenie zdrowotne [(bez nagród z zysku, nagród jubileuszowych, nagród okolicznościowych, odpraw emerytalno-rentowych, zasiłków rodzinnych i pielęgnacyjnych) uzyskiwanych przez wszystkich członków rodziny zamieszkałych i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe (łącznie z dziećmi przebywającymi w internatach, itp.). W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej za dochód przyjmuje się zadeklarowaną podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne potwierdzoną przez ZUS, a jeżeli z tytułu prowadzenia tej działalności nie istnieje obowiązek ubezpieczenia społecznego, przyjmuje się kwotę najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne].
_______________________________________________________
* w przypadku niepracującego współmałżonka, należy dołączyć jego oświadczenie 

Inne dochody:
………………………………………………………………………………………..

(gospodarstwo rolne, działalność gospodarcza, inne)

Oświadczam, że znany jest mi zapis § 7 ust. 13 Regulaminu ZFŚS:

„Osoba uprawniona, która złożyła nieprawdziwe oświadczenie o „dochodzie w rodzinie”, przedłożyła sfałszowany dokument, może stracić prawo do korzystania z „Funduszu” przez następne 5 lat.” 

Data:
……………………………………
Podpis pracownika
…………………………………
Dochód na jednego członka rodziny:……………………...…………………….…………………….
wypełnia pracownik Wydziału Administracyjno-Gospodarczego (KA)

II.  OŚWIADCZENIE o dochodzie w rodzinie
Ja ………………………………………………pracownik Komórki organizacyjnej.………...…….

nr ewidencyjny: ………..oświadczam, że dochód w mojej rodzinie na jednego członka rodziny wynosi ponad 2000 złotych.
Oświadczam, że znany jest mi zapis § 7 ust. 13 Regulaminu ZFŚS:

„Osoba uprawniona, która złożyła nieprawdziwe oświadczenie o „dochodzie w rodzinie”, przedłożyła sfałszowany dokument, może stracić prawo do korzystania z „Funduszu” przez następne 5 lat.” 

Data:
……………………………………
Podpis pracownika
………………………………..
III. OŚWIADCZENIE dla niepracującego współmałżonka

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




Świerże-Górne, dnia..........................

(Imię i nazwisko)

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

(Adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a/ ...................................................................................................................
pouczony/a/ o odpowiedzialności karnej z art. 233 i art. 271 k.k. za złożenie fałszywego zeznania 
oświadczam, że nie pracuję i nie osiągam żadnych dochodów.

Oświadczam, że znany jest mi zapis § 7 ust. 13 Regulaminu ZFŚS:

„Osoba uprawniona, która złożyła nieprawdziwe oświadczenie o „dochodzie w rodzinie”, przedłożyła sfałszowany dokument, może stracić prawo do korzystania z „Funduszu” przez następne 5 lat.…” 







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







       (Podpis składającego oświadczenie)
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