1
5

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



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

    (imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

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

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że średni przychód (zgodnie z § 1 pkt IV ppkt 5 Regulaminu Gospodarowania Środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Tarnowskich Górach), przypadający na jednego członka mojej rodziny wynosi ................................................... złotych (słownie ........................................................................................).

Świadomy (-a) odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.









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











(podpis pracownika)

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



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

    (imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

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

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że średni przychód (zgodnie z § 1 pkt IV ppkt 5 Regulaminu Gospodarowania Środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Starostwie Powiatowym w Tarnowskich Górach), przypadający na jednego członka mojej rodziny wynosi ................................................... złotych (słownie ........................................................................................).

Świadomy (-a) odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.









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











(podpis pracownika)
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