Zat.nr3
do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen
............................................................... Socjalnych Urzedu Miasta i Gminy w Osfrzeszowie

Adres zamieszkania

Oswiadczenie emeryta / rencisty

Os$wiadczam, ze Urzgd Miasta i Gminy w Ostrzeszowie byt moim ostatnim
miejscem pracy przed przejsciem na emeryture  /rente* inie

nawigzatam/nawigzatem* podzniej stosunku pracy z innym pracodawca.

Wnosze o wyptate swiadczen socjalnych przyznanych w 20.....r.

1. Bezgotdwkowo na rachunek numer*

2. Gotowkowo w kasie Urzedu Miasta i Gminy w Ostrzeszowie*

(data) (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢




