zalgeznik nr 8 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w PWSTE w Jarostawiu.

Jarostaw

/Imig i nazwisko o0soby uprawnionej/

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem emerytem/emerytka PWSTE w Jarostawiu i PO ustaniu stosunku
pracy nie podjatem /nie podjetam zadnego zatrudnienia.



