Kutno, dnia ............ooooiiiiiiiii,

(imi¢ i nazwisko)

(tel. kontaktowy)

Oswiadczenie dla emeryta/rencisty

dla ktorego szpital byl ostatnim miejscem zatrudnienia

Ja nizej podpisany/na niniejszym o$wiadczam ze jestem emerytem/rencistg dla
ktorego szpital kutnowski byt ostatnim miejscem zatrudnienia przed przejsciem na
emeryture/rente 1 jestem zainteresowany mozliwoscig skorzystania z pomocy
socjalnej w ramach Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Ponadto wyrazam zgode¢ na przetwarzanie podanych wyzej danych osobowych

w zakresie weryfikacji moich uprawnien do skorzystania z pomocy socjalnej w
ramach ZFSS.

(podpis emeryta/rencisty)
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