OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany (a) ................................................................................................................................

(Imię i Nazwisko)


zamieszkały (a)  .......................................................................................................................................................
(adres z kodem pocztowym)

świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego oświadczam co następuje:

1. nie pobieram emerytury, renty inwalidzkiej (*)
2. pobieram emeryturę, rentę inwalidzką (*) kat. ..........................  numer świadczenia ......................................

........................................................... ZUS Oddział  w .........................................................................................

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

 (adres Oddziału ZUS)

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

                                                               (Data i podpis składającego oświadczenie)
(*) niepotrzebne skreślić

