







Załącznik nr  9



 





do Regulaminu Gospodarowania Środkami 









Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 









w Starostwie Powiatowym w Tarnowskich Górach

...............................................

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

                (adres zamieszkania)

.......................................................

            (nr telefonu kontaktowego)
OŚWIADCZENIE EMERYTA/RENCISTY*)

Pouczony ( -a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą oświadczam, że :

- Posiadam/nie posiadam*) aktualny status emeryta/rencisty*)

- Podjąłem/ nie podjąłem/*) zatrudnienia w ramach stosunku pracy,

- Prowadzę/Nie prowadzę*) działalności gospodarczej.

Tarnowskie Góry, dnia................................

...............................................................






               

  podpis osoby składającej oświadczenie

*) niepotrzebne skreślić 

