(imie i nazwisko pracownika) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze pobieram* - nie pobieram* renty,

EMEINYIUNY Z ZUS W .. e

(nazwa i adres Oddziatu ZUS)
praw do renty/emerytury nabytem/amw dniu...................oc

nr Swiadczenia emertytalnego/rentowego..........cccoviiiiiiiiii i,

*niepotrzebne skresli¢

(podpis pracownika)



