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Swiadczenia pienieznego dla dzieci zamiast paczek ,mikolajowych”
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Podpis pracownika

* urodzone w okresie od 01.01.2005r. do 01.10.2020r.

............ -,

Oswiadczenie pracownika do otrzymania bezzwrotnej pomocy swiatecznej oraz
S§wiadczenia pienieznego dla dzieci zamiast paczek ,,mikolajowych”

(nazwa jednostki organizacyjnej)

Imie i nazwisko
pracownika
(drukowanymi literami)

Przychéd /brutto/
na 1-go cztonka rodziny
(prog, zgodny z
komunikatem)

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia
dziecka®
dzieA-miesigc-rok

Podpis pracownika

* urodzone w okresie od 01.01.2005r. do 01.10.2020r.

............ -,

Oswiadczenie pracownika do otrzymania bezzwrotnej pomocy $wiatecznej oraz
S§wiadczenia pienieznego dla dzieci zamiast paczek ,,mikolajowych”

(nazwa jednostki organizacyjnej)

Imie i nazwisko
pracownika
(drukowanymi literami)

Przychdéd /brutto/
na 1-go cztonka rodziny
(prég, zgodny z
komunikatem)

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia
dziecka*
dzien-miesigc-rok

Podpis pracownika

* urodzone w okresie od 01.01.2005r. do 01.10.2020r



