








Lublin, dnia ........................................

………………………………………………………..

/imię i nazwisko/

................................................................................

/stanowisko/

..........................................................

/jednostka organizacyjna/

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że:
*Posiadam/nie posiadam  przyznaną grupę inwalidzką

*Pobieram/nie pobieram emeryturę/rentę

Przyznaną przez ZUS w:  ………………………………………..………………………………………………………………………...............
nr  sprawy……………………………………………………………………………………………………….….......

 * posiadam/nie posiadam orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu ………………………………….…….
od dnia …………………………………….. nr decyzji……………………………………………………………….








            ………………………………………….









                             /data i podpis pracownika/

* właściwe pozostawić







