Dolnoslaski Osrodek Doskonalenia Nauczycieli we Wroctawiu

Zarzadzenie Nr 12/2024

Dyrektora Dolnoslaskiego Osrodka Doskonalenia Nauczycieli we Wroctawiu

z dnia 10 kwietnia 2024 r.

w sprawie aktualizacji Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Dolno$laskiego

Osrodka Doskonalenia Nauczycieli we Wroctawiu

§1
Na podstawie Rozdziatu 3 § 9 pkt 15 Statutu Dolnoslaskiego O$rodka Doskonalenia Nauczycieli

we Wroctawiu wprowadza sie w zycie nastepujace dokumenty:

1. Aktualizacjg Zatgcznika Nr 5 — Oswiadczenie/Korekta o$wiadczenia* pracownika o uzyskanych

dochodach

2. Aktualizacje Zatacznika Nr 1 — Os$wiadczenie/Korekta o$wiadczenia* emeryta/rencisty
uzyskanych dochodach

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 10.04.2024 r.



Zatacznik nr 1
OSWIADCZENIE/KOREKTA OSWIADCZENIA *
EMERYTA/RENCISTY
O UZYSKANYCH DOCHODACH

Imi¢ i NazZWiSKO ceuvvuvrininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiriierireicesateseresesesssosssssssnses

Os$wiadczam, ze w poprzednim roku, tj. ............ , Sredni miesieczny dochdd brutto
przypadajacy na jednego czlonkarodziny/gospodarstwa domowego uprawnionego wynidst
.............................. ( w rozumieniu paragrafu 8 Regulaminu ZFSS DODN) na podstawie
deklaracji rocznej PIT po zsumowaniu dochodéw wszystkich cztonkéw rodziny w jednym

gospodarstwie domowym.
Na wspdlnym utrzymaniu pozostaje fagcznie ..........evvvvvennnnn.s 0s0b uprawnionych .

Os$wiadczam, Ze zapoznatem si¢ z Regulaminem ZFSS DODN i zrozumialem jego tresé.

Upowazniam niniejszym Pracodawce do zadania od oso6b trzecich udokumentowania
informacji zawartych w niniejszym os$wiadczeniu.

Ponizej podaj¢ moje aktualne dane adresowe:

- aktualny adres zamieszkania: .................ooooi i

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

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

-aktualny adrese-mail: ....... ...
miejscowo$é i data wlasnorgczny podpis
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OSWIADCZENIE/KOREKTA OSWIADCZENIA *

PRACOWNIKA

O UZYSKANYCH DOCHODACH

Zatacznik nr S

Imig i NazZWiSKO .euvveviinieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitesiseresecicncocnsessscecscscssasncncasases

Oswiadczam, ze w poprzednim roku, tj. ............ , Sredni miesieczny dochod brutto

przypadajagcy na jednego czlonka rodziny/gospodarstwa domowego uprawnionego wynidst

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

( w rozumieniu paragrafu 8 Regulaminu ZFSS DODN) na podstawie

deklaracji rocznej PIT po zsumowaniu dochodéw wszystkich cztonkéw rodziny w jednym

gospodarstwie domowym.

Na wspdlnym utrzymaniu pozostaje tacznie

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

0sOb uprawnionych .

O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem ZFSS DODN i zrozumiatem jego tresé.

Upowazniam niniejszym Pracodawce do zadania od o0s6b trzecich udokumentowania

informacji zawartych w niniejszym o$wiadczeniu.

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

miejscowos¢ i data
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