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oswiadezam, co nastepuje:
L. W akeresie Otk s st s R bytem(am) zatrudniony(a)-wykonywatem(am) prace*:
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(Z tytulu wykonywanej pracy bylem(am) ubezpieczony(a) TAK - NIE*, Jezeli tak - poda¢ gdzie pracodawca optacat sktadki na
-nie spoleczne)
W wymienionym okresie posiadatem(am) inne Zrédto utrzymania (np. zaktad rzemieslniczy, gospodarstwo rolne) TAK - NIE*,
Jezeli tak podac jakie:

2. Okres od

SATDLELY SYSTIM wc. 42 6724133 532629 448 602 312082
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Ponadto o$wiadczam, ze nie moge obecnie uzyskaé dowodéw z zaktadu pracy (whasciwego organu, urz¢du), od pracodawcy poniewaz:

3. Swiadek oo AR B B R A pracowat - nie pracowat* w wymienionym w pkt. 1 zaktadzie pracy
(nazwisko i imig)

u wym, pracodawey w oKresie 0d ..o, R st oo hsson s b o S T R A B e

SWIBAEK ........oooeeeceeeee s eessees s es et ess s st ese st ens s pracowat - nie pracowal* w wymienionym w pkt. 1 zakladzie pracy

(nazwisko 1 imig)

vy, pracodawey W okesio Bd .o smranrs s s e OO s s 5 A A 5 A0

Swiadomy odpowiedzialnosci za falszywe zeznania o§wiadczam, ze dane podane w niniejszym oswiadczeniu sa zgodne z prawda.

(data i podpis wnioskodawcy)

Stwierdzam wlasnorecznosé podpisu wnioskodawcs
legitymujacego si¢ dowodem osobistym

{data i podpis oscby stwierdzajacej wlasnorgeznosé podpisu)

UWAGA:

Wtasnorgcznosé podpisu wnioskodawcy moze potwierdzi¢ pracodawca, wlasciwy organ administracyi rzgdowej lub samorzgdowej,
notariusz, konsul RP albo oddzial (inspekiorat) ZUS.

* niepotrzebne skresli¢
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W charakterze ...........cocooevivivceceece e, GBI < FONCISIE™ ...y bonessobormnbisims blampbsnt dieri it avisnasnstienshnsiinsbenenssssgenuinnnavans crod —
(podaé nr swiadczenia i wskazaé organ rentowy) 1

- ZUS, KRUS, Zakladu Emerytalno - Rentowego MSW, Wojskowego Biura Emerytalnego, Biura Emerytalnego Stuzby Wiqzienn%j, jedno-
-stki organizacyjnej wymiaru sprawiedliwosci*

W stosunku do zainteresowanego - 0bCy = POWINOWALY = KIEWIIY ™ .........iviiiiitii ittt es et |-
(podac stosunek powinowactwa - pokrewienstwa) ‘
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Oswiadczam, ze:

TR ) o v s s s 5 08 5 0 0 T A AR 08 5 wowczas zamie£zkaky(a)
W oo e e es s8R st St et byl(a) zatrudniony(a) (wykonywal(a) %mcq) w:

Y s s B e A e T oS T o e e B T o B B e A S R S5 bl
(nazwa zakltadu pracy - pracodawcy™ i adres) i

..............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

2) Praca byla stala - sezonowa - doryweza®, W przypadku pracy sezonowej lub dorywezej nalezy podac ile miesigcy w roku - tyg#dnj w
miesigcu - dni w tygodniu trwalo zatrudnienie U T R T e O . m—

................................................................................................................................................................................................................ | s
i
3) Praca byta wykonywana w pelnym - niepelnym* wymiarze czasu. W przypadku niepelnego wymiaru czasu pracy nalezy podaéi- ile

BOdzin trWalo ZATNINIENTE . vuwmvmmssvsmmsmseses s o s s e s TR LS S E o TR AR ESESS FFSEPS S30 ST AR A48 RN A4 (| S—
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4) Czy z tytuhu tej pracy zainteresowany byl ubezpieczony: tak - nie- nie jest mi wiadome*
\

ZUS Rp—8 SAIDTBLYX SYSTEM s 426724133 532 629 448 602 312 082 Eiielsc@w‘p.p]



5) Czy zainteresowany w okresie objgtym zeznaniem posiadat zrodto utrzymania (np. zaktad rzemie$Iniczy, gospodarstwo rolne):
tak = Q- D@ JOSE T WIBAOME™ .....co..reerecsessssssssssssinsssssessssss oA R 317 R

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych uprzedza o odpowiedzialnodci za fatszywe zeznania.

(data, podpis i pieczgtka stuzbowa pracownika (data, i wasnoreczny podpis $wiadka)
potwierdzajacego podpis swiadka)

{data, podpis i pieczatka stuzbowa
potwierdzajacego podpis $wiadka)

UWAGA:

Wlasnoreczno$é podpisu $wiadka moze potwierdzié pracodawca, wiascrwy organ administracji rzqdowej lub samorzgdowej, notariusz,
konsul RP albo oddzial (inspektorat) ZUS.

* niepotrzebne sreslic
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