fundacja

Leborskie Hospicjum Stacjonarne

DEKLARACJA UDZIALU W SKEADCE PRACOWNICZE]

(Prosimy o przekazanie wypetnionej deklaracji do dziatu ptac wynagrodzen lub HR)

Dziat Kadr/Ptac

Ja, nizej podpisany(a)
PESEL...oooviiiiriniens , 0Swiadczam, Ze przeznaczam na rzecz Fundacji Leborskie Hospicjum Stacjonarne,

miesiecznie, nastepujaca kwote z moich dochodéw =z tytutu wynagrodzenia/umowy o prace

[15zt [0zt [J20zt [130zt [150zt []70zt []100 zt [Jinng .............. zi

Prosze o odpisywanie z mojej pensji (uposazenia), co miesiagc kwoty w wysokosci:
(STOWNIE: ettt sttt s e e ) i przesylanie jej bezposrednio na konto Fundacji

Leborskie Hospicjum Stacjonarne BANK PEKAO S.A.: 61 1240 3800 1111 0010 7064 5229

z przeznaczeniem na realizacje celow statutowych.

Niniejsze oSwiadczenie wazne jest od dnia .......ccceveiei e creene e e do odwotania lub zmiany decyzji.

Sktadki pracownicze przekazane za posrednictwem firmy i inne darowizny na rzecz Fundacji Leborskie Hospicjum Stacjonarne mozna
odliczy¢ od dochodu (w wysokosci do 6% dochodu). Wynika to z Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych (Dz.U. z 1991,Nr 80 poz. 350).

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe zostaly przekazane Fundacji Leborskie Hospicjum Stacjonarne dla celéw zwigzanych
z wykonywaniem darowizny.

Miejscowosé¢ i data czytelny podpis

Fundacja Leborskie Hospicjum Stacjonarne, Organizacja Pozytku Publicznego
ul. Piotra Wysockiego 4/18; 84-300 Lebork KRS 0000642101; NIP: 841-171-94-58

Konta do wptat darowizn: BANK PEKAO S.A. 61 1240 3800 1111 0010 7064 5229
mail: info@fundacja-lhs.org; telefon: +48 661 100 342



