(miejscowosc, data)

(adres)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej
w Zespole Szkét Publicznych
w Skolyszynie

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na dokonywanie wyplaty Swiadczen pieni¢znych
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych numer rachunku bankowego

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na dokonywanie wyptaty Swiadczen pienigznych
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Szkoly Podstawowej w Zespole Szkot
Publicznych w Skotyszynie na ponizszy numer rachunku bankowego (NRB):

prowadzonego Przez Dank ... ...
(nazwa banku)

(podpis emeryta/rencisty)

Stwierdzam wlasnoreczno$¢ podpisu ...
(czytelny podpis lub pieczatka i podpis)



