
Załącznik nr 1B 

 

 

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

/imię i nazwisko składającego oświadczenie /     /miejscowość, data/ 

 

……………………………………………………………........ 

/adres/ 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 

 

Oświadczam, że w roku ……………, dochód brutto miesięcznie na członka rodziny w moim 

gospodarstwie domowym, przekracza próg przyjęty w Regulaminie Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych w Szkole Podstawowej nr 33 w Gdyni tj. 150% minimalnego 

wynagrodzenia za pracę. 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

/czytelny podpis/ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


