Imie i nazwisko Miejscowos¢, data

Dziat/ Stanowisko

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ I RODZINNEJ PRACOWNIKA

Oswiadczam, ze w skiad mojej rodziny, poza mna, wchodzi ......... osoba / osob/ jestem
osobg samotna

Cztonkami rodziny w gospodarstwie domowym sa:

. wspoétmatzonek osoby uprawnionej,

. partner osoby uprawnionej;,

. pozostajgce na utrzymaniu i wychowaniu dzieci wtasne, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie
w ramach rodziny zastepczej, dzieci wspdtmatzonkéw, dzieci partnerdw osoby uprawnionej, a takze
pozostajgce na utrzymaniu osoby uprawnionej: wnuki i rodzenstwo w wieku do lat 18, a jezeli ksztatcg sie w
szkole do czasu ukonczenia nauki nie diuzej jednak niz do ukonczenia 25 lat,

. osoby wymienione w poprzednim ppkt., z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci - bez wzgledu na wiek,

. inni cztonkowie rodziny pozostajacy na wytgcznym utrzymaniu pracownika, pozostajacy we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochod wszystkich cztonkéw mojej rodziny w
przeliczeniu na 1 osobe w roku 2024 wynosit ........ccorcirrirarinnrmmarsna. zt (stownie:

przekracza kwote 2 251,00 zt/os.*

Przez dochdd dla celéw $wiadczen z Programu Stypendialnego nalezy rozumiec:

. przychdd pomniejszony o koszty uzyskania przychodéw (poz. 118 oraz poz. 175 w PIT-36, poz. 71 oraz
poz. 104 w PIT-37),

. dochdd zwolniony od podatku (np. uzyskany na budowie zagranicznej - poz.81 w PIT-11),

. $wiadczenie z Programu 500+,

. $wiadczenie z Programu 300+,

. $wiadczenia alimentacyjne,

. dochody z uzytkdw rolnych powyzej 1 hektara przeliczeniowego,

. zasitek dla bezrobotnych

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Zlozenie oSwiadczenia zawierajgcego nieprawdziwe dane bedzie traktowane jako naruszenie obowigzkéw
pracowniczych.

2. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach pracodawca moze zazada¢ od pracownika udokumentowania
informacji zawartych w oéwiadczeniu (np. PIT-za 2019 rok, zaswiadczenia o dochodach cztonka rodziny).

3. Dane zawarte w o$wiadczeniu bedg wykorzystywane przez pracodawce wytacznie do celdw zwigzanych z
przyznawaniem $wiadczen z Programu Stypendialnego.

Podpis pracownika
*niepotrzebne skresli¢

ZAtACZNIK NR 2 DO REGULAMINU PRZYZNAWANIA STYPENDIOW MOSTOSTAL
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