Załącznik nr 2                                     do Regulaminu Zakładowego
Funduszu Świadczeń Socjalnych Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego im. Janusza Korczaka w Kwidzynie
Do Komisji ZFŚS                                      w Młodzieżowym Ośrodku Wychowawczym w Kwidzynie

O Ś W I A D C Z E N I E

do naliczenia Funduszu dla emerytów i rencistów pedagogicznych
	Nazwisko i imię
	

	Adres zamieszkania
	

	Decyzja ZUS (emerytura/renta)
	

	Miesięczna wysokość emerytury/renty – brutto*
	


* Wpisać z decyzji ZUS lub innego organu emerytalno – rentowego kwotę dochodu brutto.








…………………………………….








     (data, podpis emeryta/rencisty)
