W e e e
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
w sprawie braku dokumentoéw
Janizejodpisany(a) .. ... 105 S
721 10 PP

o$wiadczam, co nastepuje:

I.Wokresieod ....................... do.....oo bytem(am) zatrudniony(a) —
wykonywatem(am) pracg*

(Z tytutu wykonywanej pracy bytem(am) ubezpieczony(a) TAK — NIE*. Jezeli tak — poda¢ gdzie
pracodawca optacat sktadki na ubezpieczenie spoteczne). .. ....... ... ..o

W wymienionym okresie posiadatem(am) inne zrédto utrzymania (np. zaktad rzemieslniczy,
gospodarstwo rolne) TAK — NIE*.



Ponadto o$wiadczam, ze nie mogg obecnie uzyska¢ dowodow z zakladu pracy (wtasciwego organu,
urzedu), od pracodawcy

POMICWAZ . . o\ vt e e ettt e e et et et e e e e e e e e e e e e e e
"""""""" nalezy poda¢ przyczyne np. likwidacja zakladu pracy, brak dokumentacji w zakladzie pracy
3.Swiadek . ........... .. pracowat — nie pracowal* w wymienionym w pkt. 1
nazwisko i imig
zaktadzie pracy — u wym. pracodawcy* w okresieod .. ........... odo.
Swiadek ...... ... ... pracowat — nie pracowal* w wymienionym w pkt. 1
nazwisko i imig
zakladzie pracy — u wym. pracodawcy* w okresieod . .............. do.............. ...

Swiadomy odpowiedzialnosci za falszywe zeznania os§wiadczam, ze dane podane w niniejszym
o$wiadczeniu sg zgodne z prawda..

podpis wnioskodawcy data

Stwierdzam wiasnorgczno$¢ podpisu
wnioskodawcy legitymujacego si¢ dowodem
osobistym

podpis i pieczatka osoby stwierdzajacej data

wilasnorgezno$é podpisu

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA: Wtasnorgczno$¢ podpisu wnioskodawcy moze potwierdzi¢ pracodawca, wlasciwy organ
administracji rzadowej lub samorzadowej, notariusz, konsul RP albo oddziat
(inspektorat) ZUS.

ZUS Rp-9



