Do sprawy znak: dnia r.
w Oddziale, Inspektoracie ZUS

w
ZEZNANIE SWIADKA

w sprawie emerytalno-rentowej Pan(i) ur.

imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie
Ja nizej podpisany(a) ur.
zam. w legitymujacy(a) sic dowodem osobistym
Nr zatrudniony(a) w
w charakterze emeryt — rencista®

poda¢ numer emerytury lub renty

w stosunku do zainteresowanego — obcy — powinowaty — krewny*
podac stosunek powinowactwa — pokrewienstwa

$wiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego, ktéry za sktadanie nieprawdziwych zeznan przewiduje kare pozbawie-
nia wolnosci do lat 3, a ponadto §wiadomy celu sktadania zeznan, o§wiadczam co nastepuje:

Pan(i) wowczas zamieszkaly(a)
w byl(a) zatrudniony(a) (wykonywat prace) w:
1)

nazwa zaktadu pracy — pracodawcy™ i adres

w okresie od do

w charakterze (rodzaj pracy, zajmowane stanowisko)

2) Praca byta stata — sezonowa — dorywcza*. W przypadku pracy sezonowej lub dorywczej nalezy podac ile miesigcy w roku — tygodni w miesig-

cu - dni w tygodniu trwato zatrudnienie

3) Praca byla wykonywana w pelnym — niepelnym* wymiarze czasu. W przypadku niepelnego wymiaru czasu pracy nalezy podaé - ile

godzin trwato zatrudnienie

4) Czy z tytulu tej pracy zainteresowany byl ubezpieczony: tak — nie — nie jest mi wiadome*
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5) Czy zainteresowany w okresie objetym zeznaniem posiadal inne Zrédlo utrzymania (np. zaktad rzemieslniczy, gospodarstwo rolne):

tak — nie — nie jest mi wiadome™

6) Okolicznos$ci objete zeznaniem sg mi znane, poniewaz

Jezeli Pan(i) pracowal(a) razem z zainteresowanym, nalezy podac¢ w jakich okresach i jakie dowody posiada na okoliczno$¢ wlasnego

zatrudnienia

Ponadto jest mi wiadomo, ze Pan(i) nie moze przedlozy¢
za$wiadczenia o zatrudnieniu z zakladu pracy — od pracodawcy* (oryginalnych dokumentéw, zaswiadczenia wlasciwego organu, urzedu

- organu zalozycielskiego lub nadrzednego), poniewaz

np. zaklad ulegl likwidacji, a posiadane przez ww. dokumenty dotyczace zatrudnienia ulegly zniszczeniu np. wskutek

pozaru, powodzi, ewakuacji, zniszczenia domu w czasie dziatan wojennych itp.

Nie moge okresli¢ powodoéw, dla ktérych zainteresowany nie moze przedlozyé zaswiadczenia zakladu pracy o zatrudnieniu®.

podpis: 11 piec_zq?ka stuzbowa ) data wlasnoreczny podpis §wiadka data
pracownika spisujacego zeznanie

podpis i pieczatka stuzbowa data
potwierdzajacego podpis swiadka

UWAGA:

Wtiasnoreczno$é podpisu $wiadka moze potwierdzi¢ ptatnik sktadek kompletujacy wniosek, wlasciwy organ administracji rzadowej
lub jednostka samorzadu terytorialnego, notariusz, konsul RP albo oddziat (inspektorat) ZUS.

* niepotrzebne skresli¢
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