OSWIADCZENIE
dla celéw ustalenia obowigzku ubezpieczen emerytalno-rentowych i/lub ubezpieczenia
zdrowotnego osoby przebywajacej na urlopie wychowawczym

Nazwisko .. ... ... Imie....... .
Dataurodzenia........... ... .. ... .. PESEL....... ... ..
Seria i nr dokumentu tozsamosci: dowdd — paszport L

Migjsce zamieszKania . . ... ... ...

I. Dla celéw ustalenia obowigzku ubezpieczehh emerytalno-rentowych oswiadczam, ze:

mam ustalone prawo do emerytury TAK / NIE *

- jesli tak, poda¢ od kiedy oraz numer decyz;ji

mam ustalone prawo do renty ** TAK / NIE *
- jesli tak, poda¢ od kiedy oraz numer decyz;ji

posiadam inny(e) tytut(y) do ubezpieczen spotecznych TAK / NIE *
- jesli tak, podac jaki(e)

Il. Dla celéw ustalenia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego oswiadczam, ze mam inny tytut
do ubezpieczenia zdrowotnego TAK / NIE *

o jesli tak, podac jaki

o jesli tak, podac okres(y) (od - do)

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu zobowigzuje sie

niezwtocznie powiadomic ptatnika sktadek.

(data) (podpis)

*) niepotrzebne skreslié

)z wyjagtkiem rent przyznanych na podstawie przepisébw prawa cywilnego (np. renta wyréwnawcza) oraz rent socjalnych
przyznawanych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 982 ze zm.)



