(sygnatura)
ZEZNANIE SWIADKA
w sprawie emerytalno-rentowej Pana(i) . ............o UM
imi¢ i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o $wiadczenie

Janize] podpiSAnY(@) . . ...ttt UM
ZAML W ottt e
ZAUANIONY(Q) W . . oottt et et e e e
wcharakterze ........................... BMErYt — TENCISta™ . ..

poda¢ numer $§wiadczenia i wskaza¢ organ rentowy
— ZUS, KRUS, Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSW, Wojskowego Biura Emerytalnego, Biura Emerytalnego Stuzby
Wigziennej, jednostki organizacyjnej wymiaru sprawiedliwosci*.

W stosunku do zainteresowanego — obcy — powinowaty — Krewny™ .. ... ..
poda¢ stosunek powinowactwa — pokrewienstwa
O$wiadczam, Ze:

PN () - o wowczas zamieszkaty(a)
Ve byl(a) zatrudniony(a) (wykonywat pracg)* w:
)

2) Praca byta stata — sezonowa — dorywcza*. W przypadku pracy sezonowej lub dorywczej nalezy poda¢ ile miesigcy w roku
— tygodni w miesigcu — dni w tygodniu, trwato zatrudnienie

3) Praca byta wykonywana w pelnym — niepelnym* wymiarze czasu. W przypadku niepetnego wymiaru czasu pracy

nalezy poda¢ — ile godzin trwalo zatrudnienie . . ........... i

4) Czy z tytutu tej pracy zainteresowany byt ubezpieczony: tak — nie — nie jest mi wiadome*.

5) Czy zainteresowany w okresie objetym zeznaniem posiadat inne Zrodto utrzymania (np. zaktad rzemieslniczy, gospodarstwo
rolne): tak — nie — Nie Jest Mi WIadome™ . .. ... . e



Jezeli Pan(i) pracowal(a) razem z zainteresowanym, nalezy poda¢ w jakich okresach i jakie dowody posiada na okoliczno$¢

wlasnego zatrudnienia ...

data, podpis i pieczatka stuzbowa
pracownika przyjmujacego zeznania

* niepotrzebne skresli¢

(podpis ) (data)

Stwierdzam wtasnoreczno$é podpisu swiadka

legitymujacego si¢ dowodem osobistym

A6 1114 1 N

(Podpis osoby stwierdzajgcej wlasnoreczno$¢ podpisu)



