Wielgie, dnia................ooooeinnl .

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:*
— nie podlegam obowigzkowi ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z zadnego tytulu/podlegam

obowigzkowi ubezpieczenia emerytalnego i rentowego z tytutu ...

(ubezpieczenia wspotmatzonka, renty rodzinnej, ubezpieczenia rodzinnego, itp.)
— nie posiadam ubezpieczenia zdrowotnego z zadnego tytulu/posiadam ubezpieczenie zdrowotne

(ubezpieczenia wspotmatzonka, renty rodzinnej, ubezpieczenia rodzinnego, itp.)

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:
,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat 3.”

(podpis pracownika przyjmujacego o§wiadczenie) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



Wielgie, dnia..............oooiiiiii

OSWIADCZENIE
- zamieszkaty/a ...
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym serii .................. NUMEE .ottt

o$wiadczam, ze nie mam ustalonego prawa do renty czy emerytury z zadnego zrodta.

(podpis pracownika) (podpis sktadajacego o$wiadczenie)



