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Zgoda na przelew §wiadczenia z ZFSS na konto pracownika™ / emeryta*

1. Wyrazam zgod¢ na przekazywanie Swiadczen pieni¢znych z Zakladowego
Funduszu Swiadezen Socjalnych Zespotu Szkolno — Przedszkolnego nr 4
w Gdyni na moje konto osobiste:
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2. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadamiania
pracodawcy® / bylego pracodawcy™ o zmianie numeru konta i innych
danych niezbednych przy wplacie na moje konto.

*niepotrzebne skreslic
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(podpis pracownika / emeryia)



