                                                                                                                                                                Załącznik Nr 5 do Regulaminu ZFŚS 

……………………………………



Przemyśl, dnia ………………………

(imię i nazwisko)

……………………………………

   (adres zamieszkania , telefon)

Oświadczenie

Ja niżej podpisana – oświadczam, że pozostaję/ nie pozostaję w zatrudnieniu.

Pomoc socjalną proszę przesłać na


 nr konta bankowego…………………………………………………………………..

…………………………………

/podpis/

*niepotrzebne skreślić

