….....................................................

Imię i nazwisko- osoby uprawnionej

….....................................................

adres zamieszkania









Zespół Szkół Chemicznych










ul. Bulwary 4









87-80  Włocławek



   Oświadczenie uprawninonego do Świadczenia Socjalnego

                                  z Zakładowego Funduszu Socjalnego 

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

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

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

   Słownie:










…........................................










  data i podpis

