
Załącznik nr 9 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Urzędzie Miasta Pruszkowa 

          

  

                                                                                         Pruszków, dnia ………….………….. 

 

Imię i nazwisko ………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………………………..…………………….. 

Data przejścia na emeryturę …………………………. 

Tel. …………………………………………………... 

 

    OŚWIADCZENIE EMERYTA/RENCISTY  

 

Ja niżej podpisana/y ………………………………….. niniejszym oświadczam, że: 

1. Jestem byłym pracownikiem zakładu pracy posiadającym aktualny status emeryta/rencisty. 

2. Przed uzyskaniem świadczenia emerytalnego (rentowego) rozwiązałem stosunek pracy z zakładem 

pracy w związku z przejściem na emeryturę/rentę i od tamtego czasu nie zawarłam/em stosunku 

pracy z innym pracodawcą.   

 

 

                         …………………………………………………… 

(podpis pracownika)  


