nr ewidencyjny
DEKLARACJA

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze cze$¢ moich zarobkéw w wysokosci 1% od wynagrodzenia
miesiecznego lub zasitkbw z ubezpieczenia spotecznego stanowigcych podstawe opodatkowania,
przeznaczam na rzecz Fundacji Ochrony Zdrowia w Dabrowie Goérniczej.

W zwigzku z tym wyrazam zgode na potracenie powyzszej kwoty bezposrednio z listy ptac, na konto

Fundaciji.

Konto bankowe Fundacji: BSK Oddz. D gbrowa Gérnicza
Nr konta: 25 1050 1272 1000 0008 0042 1729

(podpis pracownika)
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