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Szkola Podstawowa im. Jana Pawta Il w Strqcznie

Zalacznik nr 1 Regulaminu ZFSS

Data: .............ooeel 1.

Imi¢ 1 NazwisKO €METYLa/TENCISEY: .....uintt ittt

Adres ZamIESZKaANIA: ... oottt e e ——————————

Oswiadczenie

O$wiadczam, ze bede korzystal/a z srodkow Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Szkoty
Podstawowej im. Jana Pawta II w Stracznie.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze moim ostatnim miejscem pracy, z ktorego przeszedtem/tam na
emeryture/rente/Swiadczenie kompensacyjne byla: Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il w Stracznie

* Jednocze$nie o§wiadczam, ze: ( podkres]l wlasciwe)

1) emerytura /renta/§wiadczenie kompensacyjne jest mi wyptacana przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych i nie podjetam/em zatrudnienia u innego pracodawcy,

2) podjetam/em zatrudnienie
(prosze poda¢ nazwe zaktadu pracy)

zostatam/tem zatrudniony jako pracownik-emeryt i w zwigzku z powyzszym jestem $wiadomy/ma, ze
nie moge korzysta¢ z ZFSS w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta Il w Stracznie

Oswiadczam, Ze zapoznatem /zapoznatam sie z Regulaminem ZFSS.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda.

Termin ztozenia: do konca lutego kazdego roku.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie
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—%— Szkota Podstawowa im. Jana Pawlta II w Strqcznie

Zalacznik nr 2 do Regulaminu ZFSS

Data: .............ooeel 1.

Imig i nazwisko pracownika/emeryta/TenCiSty: ... ..ouviviirtireeiet et eiit et eieereenneenaenan

Adres ZamIESZKaANIA: ... oottt e e ——————————————————

Oswiadczenie

Oswiadczam, 7e MOoje dZIECKO ......o.uiei i
(imig, nazwisko, PESEL)

jest na moim utrzymaniu.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze kontynuuje nauke w roku szkolnym/akademickim .......... [oviiinn.

(nazwa i adres szkoty lub szkoty wyzszej)

Oswiadczam, Ze zapoznatem /zapoznatam sie z Regulaminem ZFSS.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Ze sa one zgodne z prawda.

Termin ztozenia: do konca lutego kazdego roku.

Podpis sktadajacego oswiadczenie
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—=— Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il w Strqcznie

Zalacznik nr 3 do Regulaminu ZFSS

Data: .............ooeel 1.

Imig¢ 1 nazwisko pracownika/emeryta/TeNCISty: ....o.vueueiniiitiiii i

Adres ZamMIES ZKaANIA: ..o oottt e e ————————aaaaaaaa

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze ja oraz méj konkubent/konkubentka...............ccooiiiiiiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko)

prowadzimy wspdlne gospodarstwo domowe.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze wychowujemy wspolnie dzieci, ktdre zamieszkuja razem z nami we
wspolnym gospodarstwie domowym.

O$wiadczam, Ze zapoznatem /zapoznatam si¢ z Regulaminem ZFSS.

Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda.

Termin ztozenia: do konca lutego kazdego roku.

Podpis sktadajacego oswiadczenie



