        …………………………….

              Imię i nazwisko

        …………………………….

              Adres zamieszkania

        …………………………….

              Adres miejsca pracy

                                                                 O Ś W I A D C Z E N I E

                        Niniejszym oświadczam, że moje przychody podlegające potrąceniom z tytułu

          składek na ubezpieczenie społeczne, osiągnięte w okresie od 1 stycznia do ……………

          2….…r. wyniosły łącznie ……………… zł. Na wymienioną wyżej kwotę składają się

          wszystkie przychody ze stosunku pracy, umów zleceń i o dzieło uzyskane u różnych

          płatników i objęte obowiązkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem społecznym.

                        W związku z tym uprzejmie proszę o nie potrącanie składek na ubezpieczenia:

          emerytalne i rentowe od dnia ……………………….. do końca 2…...… roku.

                        Oświadczam, że powyższe jest zgodne ze stanem faktycznym i jestem                  
          świadomy odpowiedzialności z tytułu podania nieprawdziwych danych.

          OPOLE, dnia …………………………                                    ………………………..

                                                                                                                 podpis pracownika

