Wypełnić drukowanymi literami – druk obustronny

Olsztyn, dnia …………………..

……………………………………….

Identyfikator Pracownika

………………………………...........
 Imię i nazwisko 

………………………………………

Stanowisko/Komórka organizacyjna 

……………………………………… 

 nr tel. kontaktowego 

         

 OŚWIADCZENIE O NIE OSIĄGANIU DOCHODÓW

 Zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Komendzie 

Wojewódzkiej Policji w Olsztynie oświadczam, że miesiącu/ach ………………………









( wymienić właściwe miesiące)

.....................................................................................................

......................................................................................................................................

  






 ......................................................









podpis wnioskodawcy
* Pouczenie

Zgodnie z regulaminem ZFŚS brak dochodów oznacza nie uzyskiwanie dochodów z żadnych źródeł opodatkowanych i nieopodatkowanych w szczególności wszystkich świadczeń ze stosunku pracy, działalności gospodarczej, umów zlecenia. o dzieło, najmu, dzierżawy, emerytur, rent, zasiłków, stypendium, alimentów i darowizny.

