...................... y e 2000

(miejscowosc i data)

(siedziba i adres)

Oswiadczenie dla celow ustalenia obowigzku ubezpieczen

NAZWISKO 1T ..ttt ettt et e et et e et e e et e e e e e e e e enaeenas
LD DT T 4=t
NAZWISKO TOAOWE ...ttt e ettt et e e e enees
Dataurodzenia ..............cooiiiiiiiiiii PESEL ..o,
Seria 1 nr dOKUMENtU tOZSAMOSCT ... vttt ettt et ettt et e e e et et e e e e ie e eaeenaeennens
AdIes ZamIESZKANIA .. ...ouii ittt e e e
Adres ZameldOWania .......c.o.iiiiii e e
Oddzial NEZ ..o e e

Os$wiadczam, ze:
e mam ustalone prawo do emerytury Tak/Nie*
e mam ustalone prawo do renty Tak/Nie*
jesli tak, podac od kiedy i NUMET dECYZJT ...uvnviniiiie it
posiadam inny tytult/inne tytuty do ubezpieczen spotecznych Tak/Nie*
jesli tak, podac jaki/Jakie ..........ooeii i
jesli tak, podac okres/okresy (od kiedy do kiedy) ..........cooiiiiiiiiiiiiiiee e
posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci Tak/Nie”
jesli tak, podac jaki stopien i na jaki OKI€S ........c.ovuiiiiiiiiiii i

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu
zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ platnika sktadek.

(podpis ubezpieczonego)

* niepotrzebne skresli¢

portalkadrowy.pl



	(miejscowość i data)

