(załącznik nr 10)

Gdynia, dnia …………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(adres: ulica, miejscowość, kod pocztowy)

………………………………………………………………………………………

(telefon kontaktowy)

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

(numer konta bankowego)
OŚWIADCZENIE

(pobierającego emeryturę / rentę)
Oświadczam, że dochód roczny z tytułu emerytury lub renty w roku 2023 r.  wyniósł brutto  
……………………………….. zł.
Oświadczenie składane jest zgodnie z art. 53 ust. 2 Karta Nauczyciela oraz ustawą 
o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych w celu ustalenia wysokości odpisu na ZFŚS 
dla emerytów i rencistów uprawnionych do korzystania ze świadczeń funduszu.

Stwierdzam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Odpowiedzialność karna za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

………………………………………………………………………………….

(podpis emeryta, rencisty)
