Olsztyn, dnia .....................



Nazwisko emeryta/rencisty: …………..……………

Imię emeryta/rencisty : ………………………………

Adres : ……………………………………………………….

Adres mail: ……………………….……………………….

telefon: ……………………………………………………..


Oświadczenie

Oświadczam, że będę korzystał (a) ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Szkole Podstawowej nr 10 im. Władysława Broniewskiego w roku …………………..…………

Jednocześnie oświadczam, że:*

a) moim ostatnim miejscem pracy, z którego przeszedłem (przeszłam) 
na emeryturę/rentę była Szkoła Podstawowa nr 10 im. Władysława Broniewskiego w Olsztynie

b) jestem emerytem/rencistą zlikwidowanej jednostki oświatowej 
i korzystam z funduszu świadczeń socjalnych na podstawie wskazania przez organ prowadzący szkoły

· Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź







…………………………………………… Podpis składającego oświadczenie

