Załącznik Nr 12
do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Starostwie Powiatowym w Jarosławiu
wprowadzonego Zarządzeniem Nr 7/2025
Starosty Jarosławskiego 
 z dnia 5 lutego 2025r.


………………………………..                                     ………….……………………….
            nazwisko i imię 			                                            miejscowość i data
				

………………………………..
adres zamieszkania 
emeryta, rencisty
					
			


Oświadczenie 


Oświadczam o  zawieszeniu / nie zawieszeniu  prawa do emerytury lub renty w dniu …………………………………………………………………………………………………...


Oświadczam pod odpowiedzialnością karną (art. 233 § 1 KK), że wyżej podane dane są prawdziwe i znane są mi przepisy Regulaminu ZFŚS o odpowiedzialności za  złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.





   		……………………………………………
Data i podpis 
















Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art. 245 k.p.c., a prawdziwość danych w nim zawartych, potwierdzana własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie, może być weryfikowana w trybie i na warunkach określonych w art. 253 k.p.c.  
