Zafgeznik nr 1 do Regulaminu ZFSS
Matopolskiej Uczelni Panstwowej im. rotmistrza Witolda Pileckiego w O$wigcimiu

KWESTIONARIUSZ SOCJALNY

I. Dane dotyczace pracownika:

1. Imig¢ i nazwisko

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

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

II. Dane dotyczace os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym:

Lp. Imig i nazwisko Stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, iz §redni miesieczny przychéd* przypadajacy na jedna osob¢ pozostajaca
we wspolnym gospodarstwie domowym** wynikajacy z rocznego rozliczenia
podatkowego za roK ......coceeeverveices WYNOSieutrneeeuieasenracrnensencasenneeees Z1 / slownie

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnym podpisem, $wiadomy

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen:

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

(data i podpis)

* Sredni miesieczny przychdd przypadajgcy na jedng osobe pozostajgcq we wspdlnym gospodarstwie domowym
oblicza si¢ zgodnie z przepisami ustawy o podatku dochodowym od o0séb fizycznych na podstawie zeznania
podatkowego zlozonego i przyjetego przez Urzqd Skarbowy (bez wjmowania w nim zasitkéw rodzinnych
i pielegnacyjnych) z uwzglednieniem WSZYSTKICH PRZY CHODOW uzyskiwanych przez wszystkie osoby
prowadzgce wspélne gospodarstwo domowe. Szczegdlowy sposéb obliczenia ww. Sredniego przychodu okresla § 4 ust. 10
Regulaminu.

** Poprzez osobe prowadzqcq wspélne gospodarstwo domowe rozumie sig osoby zamieszkujqce wspdlnie pod tym samym
adresem i wspélnie zaspakajajgce swoje potrzeby Zyciowe, wspdlfinansujgce swoje utrzymanie w przypadku posiadania
wlasnych przychodéw, powigzane zaleznosciami rodzinnymi lub pozostajgce w zwigzku parinerskim, przy czym status takich
0s6b ustalany jest na podstawie oswiadczenia Wnioskodawcy.

ZGODA na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych ujetych w w/w wniosku przez Malopolska Uczelni¢
Pafistwowa im. rotmistrza  Witolda Pileckiego w O$wigcimiu w celu korzystania z Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Brak zgody uniemozliwi ZFSS wyplaty przewidzianych w Regulaminie §wiadczen dla uprawnionych o0s6b.

(data i podpis)



