Gy e o sn s i

---------------------------------------------------------

nazwisko i imig emeryta
Prosze wypelnié punkty 1-7, skreslajgc niepotrzebne informacje / punkiy.

Oswiadezam, Ze:

1. na emeryture odeszlam /odszedlem z ..........civiviiiniiin e

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

2. po przej$ciu na emeryture nie pracowalam / nie pracowalem i jedynym Zrédlem mojego
utrzymania byla emerytura.

3. po przejsciu na emeryture, pracowalam / pracowalem w zakladzie/firmie,

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

nazwa i adres zakltadu / firmy
OB siineasaaiamnaigs L e s , gdzie otrzymywalam / otrzymywalem wyplaty z Funduszu

Socjalnego a) pobierajgc jednoczesnie emeryturg® b) nie pobierajac emerytury®,

4. po przej$ciu na emeryturg, pracowalam / pracowalem w zakladzie/firmie,

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

nazwa | adres zakladu / firmy
O sy anivics e/ MB y e g oa v , gdzie nie otrzymywalam / nie otrzymywalem wyplat z Funduszu

Socjalnego a) pobierajgc jednoczesnie emeryturg*  b) nie pobierajgc emerytury®,

OSwiadczam, Zze obecnie:
5. nie pracuje i jedynym Zrédlem mojego utrzymania jest emerytura.
6. pracuje w zakladzie / firmie, gdzie otrzymujg¢ wyplaty z Funduszu Socjalnego

............................................................................................... ﬂd lllllllllllldﬂ FdFEAEN

nazwa i adres zakladu / firmy
a)pobierajge jednoczesnie emeryturg®  b) nie pobierajac emerytury®.

7. pracuje¢ w zakladzie / firmie, gdzie nie ma wyplat z Funduszu Socjalnego
et L e = LY
nazwa i adres zakladu / firmy
a)pobierajgc jednoczesnie emerytur¢®  b) nie pobierajge emerytury®,
Zobowiazuje si¢ informowaé dyrektora ZSP 4 w Gdyni

o kazdym zatrudnieniu i warunkach:

- pobieram emeryture i pracujé W.....ovoeveerrreninnees 0d il [\ PRSP
- zawiesilam / zawiesilem emeryture i pracujé W .....cocovvinevnneniinsinrinses 08 coviiinnn, do.........

- w zakladzie sa wyplaty z Funduszu Socjalnego / nie ma wyplat z Funduszu Socjalnego.



