Zatacznik do Informaciji o dochodach w rodzinie
na potrzeby ZFSS KOLPREM Sp. z 0.0. w 2024 .

OSWIADCZENIE

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

(nazwisko i imig)

Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karna, ze (wtasciwe zakreslic):

O jestem osobg pobierajacg emeryture / rente, a KOLPREM Sp. z 0.0. byt moim ostatnim
miejscem zatrudnienia przed przejsciem na wyzej wymienione rodzaje swiadczen i po
rozwigzaniu stosunku pracy ze Spétkg nie podjgtem/am zatrudnienia w ramach stosunku
pracy u innego pracodawcy.

O jestem osobg, ktorej Gtéwna Komisja Swiadczen Socjalnych, przyznata prawo
do korzystania ze $rodkéw Funduszu i nie jestem osobg objetg ZFSS w innym podmiocie
gospodarczym (wymagane zaswiadczenie oraz wypetnione oswiadczenie - informacja
koncowa do rozliczenia zaliczki na podatek dochodowy).

Zatgczam dokumenty szt. .........

(miejscowos¢, dnia)

(czytelny podpis wnioskodawcy)




