
Załącznik nr 4 
OŚWIADCZENIE o dochodach emeryta/rencisty nauczyciela 

 

Nazwisko  

 

 
Imię 

 

 

Rok urodzenia 

 

 

Symbol emerytury/ renty * 

 

 
Kwota łączna emerytury/ renty za rok 2025** (BRUTTO) 

 

 

Nazwa ostatniego zakładu pracy 

 

 

Aktualne miejsce zamieszkania 

 

 
Adres zameldowania 

 

 

* np. NE, NI, NEE, PPN, PDN, PCN 

** Proszę obliczyć z odcinków renty/ emerytury za 12 m-cy roku 2024 lub    

      podać kwotę z zeznania podatkowego PIT-40A (BRUTTO) 
 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego świadectwa. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na 

potrzeby ZFŚS, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz.926 z późn.zm.) 

 

 

 

Poznań, dnia.....................    ................................................ 
                       czytelny  podpis 


