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Załącznik nr 8 

                                       do Regulaminu ZFŚS 

 

 

Opole, dn. .................................... 

 

Oświadczenie emeryta/rencisty 

 

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………… 

 

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

 

Nr tel.:……………………………………………………………………………………… 

 

 

Ja, niżej podpisana(y) niniejszym oświadczam, że: 

• Jestem byłym pracownikiem Domu Pomocy Społecznej w Opolu oraz posiadam 

aktualny status emeryta/rencisty*, 

• Przed uzyskaniem świadczenia emerytalnego (rentowego) rozwiązałam/em stosunek 

pracy z zakładem pracy, w związku z przejściem na emeryturę lub rentę i od tamtego 

czasu nie zawarłam/em stosunku pracy z innym pracodawcą. 

 

 

 

……………………………………………… 

(podpis emeryta/rencisty) 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


