Dosprawy znak: ............ ... i dnia
w Oddziale — Inspektoracie® ZUS

W e e
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
w sprawie braku dokumentéw
Janizej podpisany(@) . ... ...t UL oot
zam

o$wiadczam, co nastepuje:

1. Wokresieod ..................... do .......... .. ... ... bytem(am) zatrudniony(a) — wykonywalem(am) prace*

nalezy opisa¢ swojg prace: rodzaj pracy i wykonywanych czynnosci, wymiar czasu pracy
—ile dni w tygodniu, po ile godzin dziennie trwalo zatrudnienie

Z tytulu wykonywanej pracy bylem(am) ubezpieczony(a) TAK — NIE*. Jezeli tak — podaé gdzie pracodawca optacat
sktadki na ubezpieczenie Spoleczne . ....... ... ..

W wymienionym okresie posiadalem(am) inne Zrédlo utrzymania (np. zaklad rzemie$lniczy, gospodarstwo rolne)

TAK — NIE*.

Jezeli tak — podac JaKie: ... ...
2. Okresod .......... . ..., do ... ...l zamierzam udowodni¢ zeznaniami §wiadkéw, poniewaz

nie posiadam wymaganych przepisami dokumentow z powodu: ....... ... .. .
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Posiadam jedynie dowody zastepcze TAK — NIE*. Jezeli tak — podac jakie: ............. ... .. .. ... ..o ...

Ponadto o$wiadczam, ze nie moge obecnie uzyska¢ dowodéw z zakladu pracy (wtasciwego organu, urzedu), od praco-

AaWCY POMIEWAZ . . o oottt et e e e et e e e et e e e e e e e
nalezy podaé przyczyne np. likwidacja zaktadu pracy, brak dokumentacji w zaktadzie pracy

Swiadek ... . pracowal — nie pracowal™ w wymienionym w pkt 1
nazwisko i imie

zaktadzie pracy — u wym. pracodawcy® w okresieod . ................... do .o

Swiadek .. .. ... pracowal — nie pracowal® w wymienionym w pkt 1
nazwisko i imie

zakltadzie pracy — u wym. pracodawcy® w okresieod . ................... do .o

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

z prawda.
e b wmieskodaey T FIRREERE
Stwierdzam wlasnoreczno$é podpisu wnioskodawcy
legitymujacego si¢ dowodem osobistym
Nr oo
podpis i pieczatka osoby stwierdzajacej data
wlasnoreczno$é podpisu
£

niepotrzebne skresli¢

Zalgczniki: ... ..

UWAGA:
Wtasnoreczno$é podpisu wnioskodawcy moze potwierdzi¢ pracodawca, notariusz, konsul RP albo oddziat (inspektorat) ZUS.
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