Wreczyca Wielka, dnia ........ccceevenieeiennene.

(adres)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y, oswiadczam, Ze:

* nie posiadam / posiadam™* ustalone prawa do : emerytury, renty, renty rodzinnej z tytutu
$mierci matzonka przyznanej w przypadku zbiegu prawa do renty rodzinnej i innego
$wiadczenia emerytalno-rentowego, renty socjalnej, zasitku statego, nauczycielskiego
$wiadczenia kompensacyjnego, zasitku przedemerytalnego, swiadczenia przedemerytalnego
lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupelniajacego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31
stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajacym, lub $wiadczenia pieni¢znego
przyznanego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 8 lutego 2023 r. o Swiadczeniu
pieni¢znym przystugujacym cztonkom rodziny funkcjonariuszy lub zolierzy zawodowych,
ktorych $mier¢ nastgpita w zwigzku ze shuzbg albo podjeciem poza shuzbg czynnosci

ratowania zycia lub zdrowia ludzkiego albo mienia,

* nie legitymuje si¢ / legitymuje si¢* orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci

podpis osoby ubiegajacej si¢

*) niepotrzebne skresli¢



