
Zał. nr 3 

do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych Urzędu Miasta i Gminy w Ostrzeszowie 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Oświadczenie emeryta / rencisty  
 

 

 

Oświadczam, że Urząd Miasta i Gminy w Ostrzeszowie był moim ostatnim 

miejscem pracy przed przejściem na emeryturę /rentę* i nie 

nawiązałam/nawiązałem* później stosunku pracy z innym pracodawcą. 

  

Wnoszę o wypłatę świadczeń socjalnych przyznanych w 20…..r. 

1. Bezgotówkowo na rachunek numer* 

 

                           

 

2. Gotówkowo w kasie Urzędu Miasta i Gminy w Ostrzeszowie* 
 
 

 

 

 

 
 

 

……………………..… 20…… r.                                                                                 …………………………………………..………… 
         (data)                                                                                                           (podpis wnioskodawcy) 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

……………………………………………………… 

Imię i nazwisko 

 
……………………………………………………… 

 
……………………………………………………… 

Adres zamieszkania 


