Załącznik nr 12 do Regulaminu ZFŚS
………………………………………..

  Imię i nazwisko emeryta/rencisty 
……..……………………..…………
           Adres zamieszkania

Oświadczenie emeryta / rencisty*
Ja, niżej podpisana(y)………………………………………………………………………………….. niniejszym oświadczam, iż:

oprócz otrzymywanego świadczenia z tytułu emerytury lub renty jestem / nie jestem*     dodatkowo zatrudniona(y)            u innego pracodawcy……………………………………………...............................................................................................................                       nazwa zakładu pracy
Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność prawna za wpisanie nieprawdziwych danych ( art. 233 i art. 271 §1 i 3 K.K.).

                                                                                                                             …………………………………………… 

                                                                                                                                    Podpis składającego oświadczenie
 *niewłaściwe skreślić
