............................................ Dabrowa Gornicza, dnia...............20.....

Imie i nazwisko, adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oSwiadczam, ze cztonek rodziny (ojciec, matka dzieci)
1. pracujg za granicg
2. nie pracujg za granicag

1. odprowadzajg sktadki na ubezpieczenie emerytalne,
2. nie odprowadzajg sktadek na ubezpieczenie emerytalne

w systemie prowadzgcych dziatalnos¢ na wiasny rachunek lub w ramach obowigzkowego
ubezpieczenia emerytalnego poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej.

Kodeks karny art. 233 § 1

,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

podpis pracownika podpis osoby skfadajgcej odwiadczenie



