Do sprawy znak: dnia
w Oddziale, Inspektoracie ZUS

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
w sprawie braku dokumentéw
Ja nizej podpisany(a) ur.

$Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kodeksu karnego, ktéry za sktadanie nieprawdziwych zeznan przewiduje
kare pozba-wienia wolnosci od 6 miesiecy lat 8, o§wiadczam co nast¢puje:

1. W okresie od do bylemtam)zatrudnionyta) — wykonywatem(am) prace*

nalezy podaé nazwg i adres zakladu pracy lub nazwisko i imi¢ pracodawcy oraz adres zamieszkania

Zekdad-praeypredukewat — pracodawca® prowadzit dziatalno$¢ . . .. ... . . L

Pracowalem(am)
nalezy opisac¢ swoja prace: rodzaj pracy i wykonywanych czynnosci, wymiar czasu pracy — ile dni w tygodniu, po ile godzin dziennie trwato zatrudnienie

Z tytulu wykonywanej pracy bytem(am) ubezpieczony(a) FAK — NIE*. Jezeli tak — podac¢ gdzie pracodawca optacat sktadki na ubez-
pieczenie spoleczne
W wymienionym okresie posiadatem(am) inne zrédlo utrzymania (np. zaktad rzemieslniczy, gospodarstwo rolne) FAK — NIE*.
Jezeli tak — podac jakie:

2. Okres od do zamierzam udowodnié zeznaniami $wiadkéw, poniewaz

nie posiadam wymaganych przepisami dokumentow z powodu: . .. ... ... .
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MMytyk
Przekreślenie

MMytyk
Przekreślenie

MMytyk
Przekreślenie

MMytyk
Przekreślenie


Posiadam jedynie dowody zastepcze TAK — NIE*. Jezeli tak — podad jakie: .. ... ... . e

Ponadto o$wiadczam, ze nie moge obecnie uzyskaé¢ dowodéw z zaktadu pracy (wlasciwego organu, urzedu), od pracodawcy

POMICWAZ . . vttt et et e e

nalezy podaé przyczyne np. likwidacja zakladu pracy, brak dokumentacji w zaktadzie pracy

3. Swiadek

nazwisko i imi¢

zaldadzie-praey — u wym. pracodawcy® w okresie od

Swiadek

nazwisko i imie

zaldadzepraey — u wym. pracodawcy® w okresie od

* niepotrzebne skresli¢

Zatgczniki:

pracowal— nie pracowal® w wymienionym w pkt. 1

do

praeewat — nie pracowal® w wymienionym w pkt. 1

do

podpis wnioskodawcy data

Stwierdzam wlasnoreczno$é podpisu wnioskodawcy legi-
tymujacego si¢ dowodem osobistym

Nr

podpis i pieczatka osoby stwierdzajacej data
wlasnoreczno$¢ podpiséw

UWAGA: Wiasnorgczno$é¢ podpisu $wiadka moze potwierdzié¢ platnik skladek kompletujacy wniosek, wlasciwy organ administracji
rzadowej lub jednostka samorzadu terytorialnego, notariusz, konsul RP albo oddzial (inspektorat) ZUS.

POUCZENIE: Jesli zaktad pracy istnieje, — pracodawca nadal prowadzi zaklad, dzialalno$¢ nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie zaktadu
pracy — od pracodawcy stwierdzajace przyczyny, uniemozliwiajagce temu zakladowi wydanie pracownikowi dowodéw

zatrudnienia.

Jezeli zaklad pracy nie istnieje, a jego likwidacja nastgpita po zakonczeniu II wojny $wiatowej — nalezy dolaczyé
zaswiadczenie jednostki nadrzednej lub organu zalozycielskiego nad tym zakladem lub wlasciwego archiwum, stwier-

dzajgce brak dokumentéw i przyczyny.
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MMytyk
Przekreślenie

MMytyk
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