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data
OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że:
1. Pobieram emeryturę/ rentę *   
  Nr świadczenia 
  
  wypłacaną  przez ZUS 
od dnia 
 





 
2. Zawiesiłem/am pobieranie emerytury/ renty * 
 Nr świadczenia 
   
 przyznaną przez ZUS 
3. Nie pobieram emerytury/ renty *    
Oświadczam, że niezwłocznie poinformuję Dział Polityki i Zarządzania Kadrami o pobieraniu świadczenia z ZUS. 

                podpis pracownika
* nie potrzebne skreślić
