Zalgcznik nr 7 do Regulaminu gospodarowania zaktadofwrduszeniwiadczé socjalnych

Nr rejestru ................ Krakoéw, dnia:

data .....coveiiiiiiiinnns

Dziat Spraw Osobowych

(nazwisko i imig - emeryt lub rencista PK) i Socjamych
Politechniki Krakowskiej
(PESEL) w miejscu

(adres zamieszkania)

(telefon)

OSWIADCZENIE
emeryta / rencisty* PK

Oswiadczam, ze:
- otrzymuje emeryture/rente* decyzjg nr

netto miesiecznie,

w wysokosci

- w przypadku udzielenia pozyczki, o ktérg wnioskuje w kwocie

miesiecznej raty pozostanie mi kwota wystarczajgca na zaspokojenie biezgcych potrzeb

po potrgceniu

dnia codziennego, a tym samym zobowigzuje sie do regularnego dokonywania wptat na

konto Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych miesiecznych rat zgodnie z umowa.

(podpis emeryta/rencisty PK)

* niewtasciwe skresli¢



