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Kozienice, dnia ………………………


……………………………………………


(imię i nazwisko)


……………………………………………….
……………………………………………….


(miejsce zamieszkania)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a)…………………………………………...…nr PESEL……………….……………..……….., 
świadomy/świadoma odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:
· nie pobieram ani nie jestem uprawniony/uprawniona do pobierania renty rodzinnej z ZUS ani z KRUS. **
· pobieram lub jestem uprawniony/uprawniona do pobierania renty rodzinnej z ZUS lub KRUS* **
 

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Kozienicach 
w przypadku nabycia uprawnień do renty rodzinnej w trakcie odbywania przeze mnie stażu. 


……………………………………………


(czytelny podpis składającego oświadczenie)

*- skreślić niewłaściwe
** - zaznaczyć „X”, jeśli dotyczy.
