
Załącznik nr 9 do Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych Szkoły Podstawowej nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Lublinie  

  

...............................................................  
(Imię i nazwisko pracownika)  
..............................................................  

..............................................................  
(adres zamieszkania)  

  

  

OŚWIADCZENIE  

  

  Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że wyrażam zgodę na potrącenie z mojego 

wynagrodzenia należności za:  

  

.........................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................  
(wymienić rodzaj świadczenia)  

  

               ...................................................    
                                      data i podpis  
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