OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że w bieżącym roku żaden członek mojej rodziny, uprawniony do świadczeń socjalnych z funduszu socjalnego emerytów i rencistów Policji oraz ich rodzin, nie otrzymał świadczenia socjalnego z tego tytułu z innego funduszu.

Średni miesięczny dochód na jedną osobę w rodzinie wynosi ………………zł.


…………………………………………………...
                   (data, czytelny  podpis)

