Oswiadczenie emeryta

NAZWISKO 1 1M ..ttt ettt et et e et eeee e e e

Adres (kod, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania, gmina, powiat, wojewodztwo)

Nr konta bankoWego .......couiiiiiiiii e e

Urzad skarbowy ......ooiiiiii e NFZ

Nremerytury ...oooviiii e
Aktualna wysoko$¢ emerytury(brutto) ...................

Sktadajac wniosek o$§wiadczam, ze:

a) jestem $wiadoma/y skutkow art. 205 § 1 Kodeksu karnego: Kto w celu osiggniecia korzysci majqtkowej doprowadza
inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wlasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia w blgd albo
wyzyskiwania bledu lub niezdolnosci do nalezytego przedsigbranego dzialania podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do 5 lat.

b) Osoba uprawniona, ktora ztozyta nieprawdziwe o§wiadczenie, przedtozyta sfalszowany dokument
lub wykorzystata przyznana pomoc materialng na cele niezgodne z jej przeznaczeniem, traci prawo
do korzystania z Funduszu przez 2 kolejne lata dziatalnosci socjalnej | LO w Rybniku.

(data) czytelny podpis wnioskodawcy

Zmiang powyzszych danych, prosze zglosi¢ do 14 dni.



