
 
 

Załącznik nr 1 
do Regulaminu ZFŚS  

w Zespole Szkół nr 2 im. Bolesława III Krzywoustego w Kołobrzegu 

OŚWIADCZENIE EMERYTA/RENCISTY NAUCZYCIELA O UZYSKANYCH 
DOCHODACH ZE ŚWIADCZENIA EMERYTALNEGO NAUCZYCIELSKIEGO  

(WG PIT-40A) 
 

 

Nazwisko i imię:      ………………………………………………………………………………… 

Emeryt/Rencista 
 (zaznaczyć właściwe) 

 

Nr emerytury lub renty   ………………………………………………………. 

 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy1: ……………………………… 

 

 
Ja, niżej podpisana/-ny ……………………………………………………… 
                                                   (imię i nazwisko) 

 

oświadczam, że w roku ……………………… osiągnięty przeze mnie dochód z tytułu pobieranego 

świadczenia emerytalnego/rentowego wyniósł ………………………………… złotych  

 
Przedkładam do wglądu PIT 40A jako potwierdzenie danych. 

 
 

 

 
…………………………………. 

Miejscowość, data     
      ……………….………………………………..  

                                                                       własnoręczny, czytelny podpis  
 

 

 

ADNOTACJA PRACOWNIKA PRZYJMUJĄCEGO OŚWIADCZENIE 

 

Dane zawarte w oświadczeniu przedłożonym przez …………………………………..…………………….. 
                                                                                                                               (imię i nazwisko)  

są zgodne z przedłożonym do wglądu dokumentem PIT 40A. 

 

Kołobrzeg, dnia …………………………….. 

……………………………………………………………… 
PIECZĘĆ I PODPIS PRACOWNIKA  

LUB CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA 

                                           
1 Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych przez pracodawcę wyłącznie do 

celów związanych z gospodarowaniem środkami ZFŚS, udzieleniem świadczenia i celach 
korespondencyjnych/kontaktu telefonicznego.  


