……………………………………. 




…………………., dnia …………… r.

…………………………………….
…………………………………….

…………………………………….
Imię i nazwisko pracownika,
adres zamieszkania,

stanowisko służbowe
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Oświadczenie pracownika w sprawie wyrażenia zgody na dokonanie potrącenia należności 
Oświadczam, że zgadzam się na potrącenie przez pracodawcę z mojego wynagrodzenia za pracę oraz zasiłków należności w kwocie ………………………….. miesięcznie z tytułu składki ubezpieczenia na życie.

Proszę o dokonywanie powyższych potrąceń począwszy od  najbliższego wynagrodzenia za pracę.
……………………………….
      Podpis pracownika
 

