
Załącznik nr 9 do Regulaminy ZFŚS 

 

Imię i nazwisko pracownika/emeryta/rencisty* 

 

……………………………………………… 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż w związku z ubieganiem się przyznanie świadczeń z Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi nr 12 w Lublinie w roku 

……….. rezygnuję z ujawniania dochodów za rok ……………, deklarując przynależność do grupy 

osób o najwyższych dochodach. 

 

 

                                                                                    Podpis pracownika 

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

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


