
 

 

              Załącznik nr 7 
do Regulaminu Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych 
wprowadzonego Zarządzeniem 
Nr 6/2025 Dyrektora Domu Pomocy 
Społecznej im. św. Jana Pawła II 
w Krasnymstawie z dnia 04.03.2025 r.   

 
 
...............................................................   
Imię i nazwisko 

 
 

...............................................................   
Stanowisko służbowe 
 
 
 

Oświadczenie 
 

 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią Regulaminu Zakładowego Funduszu 
Świadczeń Socjalnych obowiązującego w Domu Pomocy Społecznej im. św. Jana Pawła II 
w Krasnymstawie i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień. 
 
 
 
Krasnystaw, dnia ………………..    ………………………………..
                Podpis pracownika 
             
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


