
                            OŚWIADCZENIE     
(dot. świadczenia statutowego na dziecko członka)                   Rk-        / 

 
Imię i nazwisko członka związku ………………………………………………………………………………………………………… 
 
PESEL: ………………………………………………………………….. 
 
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Komórka organizacyjna UAM ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Oświadczam, że posiadam niżej wymienione dzieci, na które przysługuje świadczenie związkowe 
Związku Nauczycielstwa Polskiego: 
 

imię i nazwisko dziecka PESEL dziecka uwagi 

 
 

  

 
 

  

 
 

  
 

 
 

  

 
Kwituję odbiór kwoty …………………………. zł (słownie: ……………………………………………………………………….zł) 
 

 
…………………………………………….                    …………………………………………… 
                      data                                      podpis 


