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Zalacznik nr 1
Lﬁ\ JJ do Regulaminu ZFS$S
Y w Zespole Szkét nr 2 im. Bolestawa III Krzywoustego w Kotobrzegu

OSWIADCZENIE EMERYTA/RENCISTY NAUCZYCIELA O UZYSKANYCH
DOCHODACH ZE SWIADCZENIA EMERYTALNEGO NAUCZYCIELSKIEGO
(WG PIT-40A)

NAzZWISKO i IMIE: e
Emeryt/Rencista

(zaznaczy¢ wiasciwe)

Nr emerytury lub renty ..o

AdrES ZAMIESZKANIA: ...t

Telefon kontaktowy?: ........ccccoovevveiiiiicicnn,

Ja, nizej podpisana/-Ny .......cccccoooiiieeiciiee e
(imie i nazwisko)

oSwiadczam, ze W roKU ..........ccccvevveneenene. osiggniety przeze mnie dochdd z tytutu pobieranego

Swiadczenia emerytalnego/rentowego Wynidst ............cccevvevieieieiennnnns ztotych

Przedktadam do wgladu PIT 40A jako potwierdzenie danych.

Miejscowos$¢, data

wiasnoreczny, czytelny podpis

ADNOTACJA PRACOWNIKA PRZYIMUJACEGO OSWIADCZENIE

Dane zawarte w o$wiadczeniu przedtoZONYmM PrZez ...........cccveeeeeeeieeieiieseeisseeseese s
(imie i nazwisko)

sg zgodne z przedtozonym do wgladu dokumentem PIT 40A.

Kotobrzeg, dnia .......ccccoveviiiiiiins

PIECZEC I PODPIS PRACOWNIKA
LUB CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA

! Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych przez pracodawce wylacznie do
celow zwigzanych z gospodarowaniem srodkami ZFSS, udzieleniem $wiadczenia i celach
korespondencyjnych/kontaktu telefonicznego.



