.................................................. Gdynia, dnia .......ceeeeevieiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeel

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

» mam ustalone prawo do emerytury/ nie mam ustalonego prawa do emerytury*
» posiadam /nie posiadam* orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci:

O lekkim,

O umiarkowanym,

O znacznym

NA OKIES 00 ....eeviiiiiiieiiiiiie e dO e / na czas nieokreslony*

» pobieram/ nie pobieram* emeryture / rente* z tytutu niezdolnosci do pracy w okresie
0d dNia ...cveeveeeeiiiiiiiiiiee e dodnia ..ccccoeeeviiiiiiiiiiieeee

grupa lub stopien niezdolno$ci oraz numer decyzji

» naleze do Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

» pobieram/ nie pobieram* Swiadczenie przedemerytalne

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze dane zawarte w zgtoszeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem sSwiadomy/ma odpowiedzialnoéci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wystgpieniu zmian majgcych wptyw na tres¢ ztozonego wniosku i oSwiadczenia niezwtocznie
powiadomie Pracodawce.

/podpis Pracownika/



