Komorka organizacyjna

DEKLARACJA
Positki pracownicze

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

1. Od .............. (miesigc)/.............. (rok) deklaruje przystapienie do / wystgpienie z* programu positkéw

pracowniczych.

2. Wyrazam zgode na doliczanie wartosci positkdw, w ilosci odpowiadajgcej liczbie dni obecnosci w pracy
na | zmianie w danym miesigcu, do przychodu podlegajgcego opodatkowaniu podatkiem dochodowym
od os6b fizycznych.***

3. Wyrazam zgode na doliczenie wartosci positkdw, do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne w przypadku przekroczenia w miesigcu wartosci positkéw pracowniczych ponad

kwote** zwolniong z obowigzku osktadkowania.***

4. Akceptuje OGOLNE ZASADY KORZYSTANIA Z PROGRAMU POSILKOW PRACOWNICZYCH.***

Data i podpis Pracownika

Otrzymuija:

— Pracownik,
— Obszar Personalny.

* skresli¢ niepotrzebne

** limity, od ktorych warto$¢ positkow pracowniczych podlega osktadkowaniu okreslone sg w Ogdlnych zasadach
korzystania z programu positkéw pracowniczych.

*** dotyczy przystapienia do programu



