Zaiaczmk Nr 5

Do Regulammu zakiadowego funduszu swnadczen soqalnych

OSWIADCZENIE EMERYTA/ RENCISTY -

(dane do kontaktu: telefon ‘Iul_a.e-'mail, adres zamieszkania)

. OSW|adczam ze zamlerzam korzystac ze SWIadczen Zakfadowego Funduszu SWIadczen Soc;alnych w:
' roku weeisenerninee o .

~ Oéwiadczam, e na swnadczenle emerytalne/ rentowe T A S S
: przeszfam/ przeszedfem1 : - : ' -

- bezposrednlo po okresne zatrudnlenla w DPS
- przed nabyuem statusu emeryta/ rencnsty nie zawarfem/-am umowy o prace zinnym pracodawca,

- = moje swuadczenle emerytalne / rentowe me Jest zawieszone z powodu podjecua pracy u mnego ,
. pracodawcy o e : =

' "SW|adomy/-a odpownedznalnoscn karnej oswmdczam Ze dane zawarte w nmlejszym OSWIadczemu 53 .
zgodne ze stanem faktycznym O wszelklch zmlanach pomformu;q nlezwfoczme zakfad pracy "

' Prosze o przekazanie przyznanych $wiadczeri na konto bankowe o numerze:

i A L T PN P A R R L T T P S

: Czytelny_podpis emeryta/ rehéiéty~i data

! Zaznaczyé odpowiednie



