Zatgcznik nr 4 do Regulaminu ZFSS

Imie 1 nazwisko ......ccoviviiiiiiii Torun, dnia .......................
StANOWISKO .ttt et
ATES .o,

Pan/--i

Dyrektor

MSCKZiU w Toruniu

OSWIADCZENIE O BRAKU ZATRUDNIENIA
Ja  nizej podpisany/podpisana wiasnorecznym podpisem oswiadczam, ze nie

podjatem/podje¢tam zatrudnienia w roku kalendarzowym ................ =

Ja nizej podpisany/podpisana wiasnorecznym podpisem os$wiadczam, Zze w roku
kalendarzowym ................ $wiadczytam pracg w okresie ................. do ceiiii ok
Jednoczesnie  oswiadczam, ze w przypadku podjecia  zatrudnienia  zglosze

do e utrate prawa do korzystania z ZFSS w ww zakladzie pracy w terminie 7

dni od dnia podjecia zatrudnienia.

czytelny podpis

*emeryt/rencista/nauczyciel pobierajgcy nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne
**uzupelic wiasciwe
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