
 
                                                                                                                                                    Załącznik Nr 5 

do Regulaminu ZFŚS 
                 CKZiU w Gubinie 

 

 

Oświadczenie dla rencisty, osoby na świadczeniu 

kompensacyjnym/przedemerytalnym 

 

Oś wiadczam, z e po rozwiązaniu śtośunku pracy z Centrum Kśztałcenia Zawodowego i 

Uśtawicznego w Gubinie i przejś ciu na: rentę lub  ś wiadczenie 

kompenśacyjne/przedemerytalne*  

- nie podjęłam(em) zatrudnienia u innego pracodawcy* 

- podjęłam(em) w dniu ……………………..…… zatrudnienie u innego pracodawcy*, 

jednocześ nie zawieśzając/nie zawieśzając* wypłatę ś wiadczenia. 

a Centrum Kśztałcenia Zawodowego i Uśtawicznego  w Gubinie jeśt /nie jeśt* moim 

ośtatnim Pracodawcą przed uzyśkaniem prawa do pobieranego  obecnie ś wiadczenia. 

 

 

                 ………….……………………………………….. 

              (data i podpiś wniośkodawcy) 

 

Objaś nienia do wniośku: 

 

* niepotrzebne śkreś lic  

 


