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87-80  Włocławek



   Oświadczenie uprawninonego do Świadczenia Socjalnego

                                  z Zakładowego Funduszu Socjalnego 

                                                w roku …....2021..........

   Oświadczam , że w roku podatkowym …2020......zgodnie z PIT 11 lub 40

   otrzymanym z ZUS  mój dochód roczy wynosi zł.......................................

   Słownie:
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