………………………………………….
Imię, Nazwisko

………………………………………….

Adres

………………………………………….

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

- nie pobieram *  świadczeń emerytalnych lub rentowych przyznanych na podstawie polskiego ustawodawstwa.

- pobieram *  świadczeń emerytalne lub rentowe przyznane na podstawie polskiego ustawodawstwa z:

· ZUS,

· KRUS,

· Zakładu Emerytalno-Rentowego MSWiA,

· Wojskowego Biura Emerytalnego,

· Biura Emerytalnego Służby Więziennej,

· jednostki organizacyjnej Ministerstwa Sprawiedliwości.
……………………………….                                                                                    ….…………………………..

                 Data                                                                                                                          Czytelny podpis      

*    - niewłaściwe skreślić

□   - właściwe zaznaczyć







