Zał. nr 1a do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Politechniki Częstochowskiej
………………..………………………..……

(imię i nazwisko)

Oświadczenie osób rozliczających się na podstawie przepisów 
o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów 
osiąganych przez osoby fizyczne 
Oświadczam, że w roku kalendarzowym ................................ uzyskałam/-em dochód brutto z działalności opodatkowanej w formie
:

ryczałtu ewidencjonowanego w kwocie ……………………………………………………

karty podatkowej w kwocie …………………..……………………………………………..
Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność prawna za wpisanie danych nieprawdziwych. 

Oświadczam, że przyjęłam/przyjąłem do wiadomości, że za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością zostanę pozbawiony prawa do korzystania 
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych na okres 3 lat.

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Politechniki Częstochowskiej (dalej regulamin) oraz z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych (§ 5 ust. 1-9 regulaminu) przekazywanych w dokumentach (oświadczeniach, wnioskach itp.) składanych w celu przyznania świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Regulamin jest dostępny w Dziale Kadr, Płac i Spraw Socjalnych, na stronie internetowej www.pcz.pl w zakładce Działu Kadr, Płac i Spraw Socjalnych oraz na tablicy ogłoszeń.
.............................................................

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

�Należy zaznaczyć.





