Zał. 5 do Regulaminu ZFŚS w PSP nr 10  w Opolu

………………………….                                                          Opole, dnia ………………………….

               imię i nazwisko

……………………………..

……………………………..

              Adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że ………………………………………………………….

pozostający ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym,

nie posiada żadnych dochodów z tytułu zatrudnienia.

Prawidłowość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, 

świadomy/a odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego).
                                                                                                                ……………………………..

                                                                                                                                               Podpis 
