Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych
w Przedszkolu Publicznym w Mysłakowicach


Załącznik nr 2/6 do regulaminu ZFŚS 

ZGODA
na potrącenie z wynagrodzenia za świadczenie socjalne/
zobowiązanie do przelewanie rat na konto ZFŚS*


Nazwisko i imię .....................................................................................................................................

kontakt telefoniczny..................................................................................................................

1. Wyrażam zgodę na potrącenie z moich poborów spłaty pożyczki na cele mieszkaniowe
2. Oświadczam, iż zobowiązuje się do wpłat na konto ZFŚS rat pożyczki zaciągniętej na cele mieszkaniowe*



                                                                                                              ...............................................
                                                                                                                               data i podpis pracownika









właściwe podkreślić








