…………………………………….., dn. ………………………………..

/miejscowość/ 


/data/

……………………………………..

           /imię i nazwisko/
……………………………………..

……………………………………..

       /adres zamieszkania/

O Ś W I A D C Z E N I E
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że posiadam ustalone prawo do emerytury

Nr legitymacji: ……………………………………………………………….

data przyznania: ………………………………………….

Oddział ZUS w …………………………………………….

…………………………………………………………………………………

/czytelny podpis osoby składającej oświadczenie/
