Załącznik Nr 5 do Regulaminu
gospodarowania środkami ZFŚS
         w Urzędzie Miasta i Gminy w Mroczy

……………………………………
										    (miejscowość, data)

………………………………….
                  (imię i nazwisko)

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

………………………………….
                        (telefon)





OŚWIADCZENIE


	Oświadczam, iż na dzień dzisiejszy jestem emerytem/rencistą* – byłym pracownikiem Urzędu Miasta i Gminy w Mroczy.

Świadczenie przyznane z ZFŚS proszę przekazać na rachunek bankowy nr:

……………………………………………………………………………………………………………







                                                                                                         ………………………………………………………….
                                                                                                           (podpis emeryta/rencisty)











* - niepotrzebne skreślić
