	   							             Załącznik nr 7
 									do Regulaminu ZFŚS 
…………………………………………………….                                                   
(imię i nazwisko ) 

……………………………………………………. 
    	 (adres)                                                                                                                                                                                         
[bookmark: _GoBack]…………………………….……..                           			 …………………………….                     
 	(telefon)									(miejscowość, data)
[bookmark: _Hlk57018461]…………………………………...
         (adres e-mail)
OŚWIADCZENIE
nauczyciela emeryta o wysokości pobieranej emerytury

Oświadczam, że pobieram:  emeryturę, rentę, nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 
                                                                                                                              (niepotrzebne skreślić)
 nr świadczenia ……………………………….
z tego tytułu osiągnęłam/ąłem dochód brutto  za  rok 2022,  z którego 5%  w wynosi:  

……………………… zł.
Art.53 ust.2 ustawy – Karta Nauczyciela: Dla nauczycieli będących emerytami, rencistami lub nauczycielami pobierającymi nauczycielskie świadczenie kompensacyjne dokonuje się odpisu na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych w wysokości 5% pobieranych przez nich emerytur, rent oraz nauczycielskich świadczeń kompensacyjnych.
               


……………………………………………………………….                       
                                                                                                   (podpis )

              		

Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 Kodeksu postępowania cywilnego.
Powyższe oświadczenia  składam świadomy(a) skutków karno-prawnych za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 i art. 271 § l i 3 Kodeksu karnego).

ZOBOWIĄZANIE
Ja niżej podpisany zobowiązuję się na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentów wymienionych przez Pracodawcę w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej.
                                    


	               ……………………………………………………………….                       
                                                                                                   (podpis )


Zgodnie z Regulaminem ZFŚS odmowa udostępnienia powyższych danych jest równoznaczna z odmową wsparcia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych .

