
 

 

 Załącznik nr 4b 

 do Regulaminu ZFŚS 

 w ZSO nr 5 

 

 

 

 

Nazwisko i imię składającego oświadczenie....................................................... 

 

 

Miejsce pracy i stanowisko ................................................................………….. 

 

 

      

 

     OŚWIADCZENIE 

 

 

oświadczam, że moje pełnoletnie dziecko      .......................................................... 
        (imię i nazwisko), 

 

ur. dnia .........................., 

 

jest uczniem / studentem      .......................................................... 
     (nazwa szkoły / uczelni),    
 

 

 
 

nie pracuje, nie uzyskuje dochodów z tytułu zatrudnienia oraz pozostaje na moim utrzymaniu. 

 

Oświadczenie składam w celu przedłożenia do Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

 

 

 

          

 

       .............................................. 
        (miejscowość, data) 
 

 

       .............................................. 
        (podpis) 


