
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany ………….…….………………………………………………………………………

zamieszkały  ……………………….……..………………………………………………………………...

oświadczam, że nie pobieram świadczenia emerytalno-rentowego z tytułu 

ubezpieczenia społecznego.

Ponadto oświadczam, że nie pracuję i nie pobieram wynagrodzenia z tytułu 

pracy.

…………………………….
Data i podpis


