Miejscowość, data …........................................


Ja, niżej podpisana/y ..................................................................................................,

zamieszkała/y: .......................................................................................................................

 - były pracownik (emeryt* / rencista*) Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach – Filia w Piotrkowie Trybunalskim oświadczam, że w związku z utworzeniem z dniem            1 czerwca 2023 roku z Filii UJK w Kielcach – Akademii Piotrkowskiej, chcę korzystać ze świadczeń i usług finansowych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach* / Akademii Piotrkowskiej*.

* niepotrzebne skreślić

…...........................................................

                                                                                                              podpis

