imi¢ i nazwisko pracownika

OSWIADCZENIE
w sprawie pobierania renty/emerytury
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swiadom odpowiedzialnos$ci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 247 Kodeksu
Karnego, o§wiadczam co nastepuje:

Pobieram rentg / emeryture przyznang PIZEZ .........eecueeeerueesuereeieeisesieesiesseseessesssseessesseseesnens

Renty / emerytury nie pobieram.
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