…………………………………………………….




…………………………………………..

/imię i nazwisko/






            /miejscowość, data/

…………………………………………………….

                 / adres zamieszkania/

Oświadczenie


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazanie mojego świadczenia świątecznego wypłacanego w grudniu 2023r.,  przyznanego z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ze Szkoły Podstawowej im. Polskiego Czerwonego Krzyża w Opolnie Zdroju na rachunek bankowy numer: 

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

…………………………………………………………..

                                                                                                                  / czytelny podpis/

