
 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że mój miesięczny dochód brutto 

z tytułu emerytury w roku ………………… wynosi ……………………….. 

 

 

…………………………. 

/podpis/ 

 

Oświadczam, że wszystkie dane podałem/-am zgodnie ze stanem 

faktycznym i prawnym. Jestem świadomy/-a faktu, że przez złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia o wysokości dochodu tracę prawo do 

korzystania z funduszu w roku złożenia nieprawidłowego oświadczenia 

i zwrócenia niesłusznie pobranych świadczeń – zgodnie z zapisami 

w Regulaminie ZFŚS. 

 

……………………………. 

/podpis/ 

 


