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ZEZNANIE SWIADKA

w sprawie emerytalno-rentowej Pana(i) ...................... ... .. .. .. . .. ... L R

imig 1 nazwisko osoby ubiegajacej sie o swiadczenie
Janizej podpisany(a) .......... ... UL s - e i
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zatrudniony(2) W .. ... ... . e o B R R ekt e s e - WO S o e e B« o S . ate s B o SRS
w charakterze ......... ... . R A G emeryt—rencista®* ... ... . ... ... ... S

podaé numer $wiadczenia i wskazaé organ rentowy

— ZUS, KRUS, Zakladu Emerytalno-Rentowego MSW, Wojskowego Biura Emerytalnego, Biura Emerytalnego Stuzby
Wigziennej, jednostki organizacyjnej wymiaru sprawiedliwosci*.

W stosunku do zainteresowanego - obcy - powinowaty —krewny* ............. .. ...

O$wiadczam, ze:

Pan(i). ... ... .. .. ... ... e e RN I SR e T E e, M L woéwczas zamieszkaly(a)
W15 G0 0 0T G - G e« B satims = mas o oo e sy s -« < et « e et o -+«w+..... . byl(a) zatrudniony(a) (wykonywal prace) w:
B

2) Praca byla stata — sezonowa - doryweza*. W przypadku pracy sezonowej lub dorywczej nalezy podaé ile miesiecy w roku ~
tygodni w miesigcu — dni w tygodniu trwalo zatrudnienie

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

nalezy poda¢ - ile godzin trwalo zatrudnienie .............. e oy - i e - s e eIm e s e N e« B0 e S G . e

4) Czy z tytulu tej pracy zainteresowany byl ubezpieczony: tak - nie - nie jest mi wiadome*.

ZUS Rp-8



e

5) Czy zainteresowany w okresie objetym zeznaniem posiadal inne zrédlo utrzymania (np. zaklad rzemieslniczy, gospo-

darstwo rolnc): tak - nie - nie jest mi wiadome® . ................. ... ..

Jezeli Pan(i) pracowal(a) razem z zainteresowanym, nalezy poda¢ w jakich okresach i jakie dowody posiada na oko-

licznos¢ wiasnego zatrudnienia ...

' podpis i pieczatka shizbowa data wlasnoreczny podpis éwiadka  data
pracownika ZUS potwierdzajacego
podpis §wiadka
I podpfs. i piéc.zati(a sluzbowa ......... data o
pracownika ZUS potwierdzajacego
podpis $wiadka
UWAGA:

Wlasnorgcznosé podpisu swiadka moze potwierdzi¢ pracodawca, notariusz, konsul RP albo oddzial (inspektorat) ZUS.

* niepotrzebne skresli¢
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