Dane osobowe podlegają ochronie

Wrocław, dnia .............................

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







Imię i nazwisko 

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

Jednostka organizacyjna

Oświadczenie


Niniejszym oświadczam, że mam / nie mam * ustalone prawo do renty * / emerytury * / świadczenie przedemerytalnego *

Nr...............................................................................................................................

Data przyznania..........................................................................................................

ZUS............................................................................................................................

(adres)

Niniejszym oświadczam, że jestem * / nie jestem * zarejestrowana/y w rejestrze bezrobotnych w Powiatowym Urzędzie Pracy w:

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

(podać siedzibę urzędu)

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

* / niepotrzebne skreślić

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

(czytelny podpis składającego oświadczenie)

