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swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego, ktéry za skladanie nieprawdziwych zeznan przewiduje kare pozba-
wienia wolnosci do lat 3 o§wiadczam, co nastepuje:

1o W DKESEIEGE s o o ass i bra s aers ans & G cavene o usaate vy asaa 38 e 5 bylem(am) zatrudniony(a) — wykonywatem(am) prace*

Z tytutu wykonywanej pracy bylem(am) ubezpieczony(a) TAK — NIE*. Jezeli tak — podac¢ gdzie pracodawca oplacal skiadki na ubez-
pleczenie SPOleczE i v wiwml Seims v e e S T e e e e TR o

W wymienionym okresie posiadatem(am) inne Zrédio utrzymania (np. zakiad rzemieslniczy, gospodarstwo rolne) TAK - NIE*.
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2.0kresod ... = Lo T R zamierzam udowodnié zeznaniami $§wiadkéw, poniewaz

nie posiadam wymaganych przepisami dokumentéw z POwWodU: . ... .. i
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Ponadto oswiadczam, e nie moge obecnie uzyska¢ dowodéw z zakladu pracy (wiasciwego organu, urzedu), od pracodawcy
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"""""""""" nalezy podaé przyczyne np. likwidacja zakladu pracy, brak dokumentacii w zakfadzie pracy 7T
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Stwierdzam wiasnorecznoséé podpisu wnioskodawcy legi-
tymujacego si¢ dowodem osobistym

podpis i pieczatka osoby stwierdzajacej data
wiasnorecznosé podpisow

UWAGA: Wiasnorgcznos¢ podpisu wnioskodawcy moze potwierdzi¢ nieodptatnie wiasciwy organ administracji rzadowej lub jednostka
samorzadu terytorialnego, badZ notariusz.

POUCZENIE: Jesli zaklad pracy istnieje, - pracodawca nadal prowadzi zaklad, dzialalno$¢ nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie zakladu

pracy — od pracedawcy stwierdzajace przyczyny, uniemozliwiajace temu zakladowi wydanie pracownikowi dowodéw
zatrudnienia.

Jezeli zakiad pracy nie istnieje, a jego likwidacja nastapila po zakonczeniu II wojny $wiatowej — nalezy dotaczy¢
zaswiadczenie jednostki nadrzednej lub organu zalozycielskiego nad tym zakladem lub wiasciwego archiwum,
stwierdzajace brak dokumentéw i przyczyny.
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