
 
 

Załącznik Nr 3 
do Regulaminu Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Nadleśnictwie Kaczory 

 

………………………………….. 
 

(miejscowość, data) 

…………………………………… 
(imię i nazwisko) 
 
…………………………………… 
(emeryt/rencista) 
 
 
………………………………….. 
(adres zamieszkania) 
 
 
 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 

               Oświadczam, że  jestem byłym pracownikiem - emerytem/rencistą 

Nadleśnictwa Kaczory oraz, że umowa o pracę została rozwiązana w związku z 

przejściem na emeryturę/rentę. 

              Jednocześnie oświadczam, że nie podjąłem/- am zatrudnienia w innym 

zakładzie pracy po rozwiązaniu stosunku pracy z Nadleśnictwem Kaczory. 

 

 

 

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

                                                                                             (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 


