Załącznik nr 1
.......................................................................


(imię i nazwisko)

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

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


(adres zamieszkania)
......................................................................

         (numer telefonu kontaktowego)

…………………………………………….


(adres e-mail)

INFORMACJA O SYTUACJI ŻYCIOWEJ, RODZINNEJ I MATERIALNEJ OSOBY ZAMIERZAJĄCEJ SKORZYSTAĆ ZE ŚWIADCZEŃ ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH

Oświadczam, że średni miesięczny dochód (zgodnie z wytycznymi w Regulaminie) mój i osób wchodzących w skład mojego gospodarstwa domowego/rodziny za cały ubiegły rok zaszeregowuje mnie – zgodnie z tabelą w Regulaminie - w grupie: ……………

Dodatkowe informacje: ……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.







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








        (data i podpis składającego informację)

