
........................................................... 
(imię i nazwisko pracownika) 

 

……………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

Dyrektor 

Publicznego Przedszkola Nr …… w Radomiu 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 Ja, niżej podpisan-a/-y* oświadczam, że zgodnie z art. 91 Kodeksu Pracy, wyrażam 

zgodę na dokonanie potrącenia przez Pracodawcę z mojego wynagrodzenia lub zasiłków 

z ubezpieczenia społecznego, należności z tytułu: 

 

• składki do kasy zapomogowo-pożyczkowej w kwocie ………………………………….                   

od ……………….. do odwołania, 

(miesiąc/rok) 

• wpisowego w kwocie: ……………… – jednorazowo.  

 

 

……………………………………. 

(data i podpis pracownika) 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


