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OSWIADCZENIE

dotyczace osiggnietego przychodu dla celéw ustalenia podstawy wymiaru sktadek
na ubezpieczenie emerytalno — rentowe

Os$wiadczam, ze moje przychody podlegajace osktadkowaniu za okres od do
tacznie przekroczyly roczng podstawe wymiaru na ubezpieczenie emerytalne i
rentowe w kwocie . W zwigzku z tym prosze o nie potracanie sktadek na

ubezpieczenie spoteczne od dnia

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych

danych.

Sktadajacy osSwiadczenie:

(data i podpis)



