Biatystok dnia.......ccccevevennnnee.

OSWIADCZENIE

seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosSE™ .........cvivevecveeiereceececeierenns
Oswiadczam, ze:

I:I TAK I:I NIE pobieram / osoba bedgca pod opiekg prang pobiera rente lub emeryture

) W przypadku zaznaczenia TAK dodatkowo oznacz organ, z ktérego rente lub emeryture pobiera osoba

uprawniona lub opiekun prawny osoby uprawnione;j
[ ] zus [ ] krus [ ] mswia

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(podpis czytelny osoby sktadajgcej osSwiadczenie)

* Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL



