







Załącznik do Zarządzenia Nr 19/2018








Wójta Gminy Piecki








z dnia 13 lutego 2018 r.
W Z Ó R
Oświadczenie osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Urzędzie Gminy Piecki*








     …..................…………………………….









miejscowość, data
……………………………………………….........
Imię i nazwisko pracownika / emeryta
…...............................................
Adres

Oświadczam, iż dochód w okresie ostatnich 3 (trzech) miesięcy: ………………………........... wspólnie zamieszkałych członków rodziny z tytułu zatrudnienia i innych źródeł utrzymania wynosi  …………………… zł brutto; średni dochód miesięczny na 1-go członka rodziny wynosi ………………………… zł brutto.







               ….........………………………………










 czytelny podpis
* do celów ZFŚS w Urzędzie Gminy Piecki
