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ZEZNANlE SW|ADKA

imię i nazwisko osoby ubiegającej się o świadczenie

Ja niżej podpisany(a)
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świadomy odpowiedzialności karnej z art. 247 kodeksu karnego, który za skladanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę

pozbawienia wolności do lat 5, a ponadto świadomy celu składania zeznań, oświadczam co następuje:

Pan(i) wówczas zamieszkały(a) w
był(a) zatrudni ony(a) (wykon yw ałlla pracę) w:

1)

naźńj ż§kłahil'piicy'i 
"iiei

w okresie od , . .

w okresie od . . .

w charakterze (rodzaj pracy, zajmowane stanowisko)

2) Praca była stała - sezonowa - dorywcza*). W przypadku pracy sezohowej lub pracy dorywczej nalezy podać ile miesięcy

w roku -'tygodni w miesiącu - dni w tygodniu*) trwało zatrudnienie

3) Praca była wykonywana w pełnym - niepełnym*)wymiarze czasu. W przypadku niepćłnego wymiaru §zasu pracy nalezy po-

dać - ilegodzintrwałozatrudnienie ....: :. |...... ......:...

Czyztytułu tej pracyzainteresowanybyłubezpieczony:tak - nie - nie jestmi wiadome*)

Czy zainteresowany w okresie objętym zeznaniem posiadał inneźródło utrzymania (np. warsztat rzemieślniczy, gospodarstwo

do

do

4)

5)

rolne)



Pracowalem(am) nie pracowalem(am) lazem z zainteresowanym, (jeżeli tak - proszę podać w jakich okresach i jakie dowody

posiada na okoliczność własnego zatrudnienia

Ponadto jest mi wiadomo, że Pan(i) . . . . nie może przedłozyć

zaświadczenia zakładu pracy o zatrudnieniu (oryginalnych dokumentów, zaświadczenia właściwego or8anu, uzędu), ponieważ

np. zaklad ule6t likwidacji, a posiadane plzezww. dokumentydotyczące zatrudnienia ulegly zniszczeniu np. wskutek

Nie mogę określić powodów, dla kórych zainteresowany nie może przedłożyć zaświadczenia zakładu pracy o zatrudnieniu*).

podpis i pieczęć slużbowa
pracownika spisu|ącego zeznanie

własnoręczny podpis świadka

podpis i pieczęć slużbowa
potwierdzającego podpis świadka

PoUczENlE

Zeznaniami świadków mogą być udokumentowane tylko podane nizej okresy:
'l ) zatrudnienia, tj. wykonywania pracy w ramach stosunku pracy w myśl Koddksu Pracy,
2) pracy wykonywanej - w wymiarze czasu pracy nie nizszym niż połowa obowiązującego pracownika w danym zawodzie -

w czasie odbywania kary pozbawienia wolności, kary aresztu wojskowego, kary aresztu zawykrcczenie w czasie tymczasowego
aresztowania/

3) pracy przymusowej w czasie od dnia 1 września i939 r. wykonywanejprzez osoby, które ukończfy 12latżycia,
4) pobytu w więzieniu z przyczyn politycznych na obszarze Związku Socjalistycznych Republik Radzieckich,
5) zaokrętowania marynarzy polskich w charaherze członków załogi statku bandery wlasnej lub bandery koalicyjnej przeznaczo-

nym do działań wo,iennych w okresie wojny 1939-1945,
6) prowadzenia gospodarsMa rolnego lub pracy w tym gospodarstwie przed dniem 01 .O7.1g77 r. (a w odniesieniu do osób prowa-

dzących działy spec.jalne, a takze do domowników równiez okresy przypadające przed dniem 01 .O1.1983 r.) - przez osoby,
które ukończyly 16 rok życia,

7) pracy okresowej w czasie służby w Powszechnej Organizacji ,,Slużba Polsce".

UWACA:

Własnoręczność podpisu świadka moze stwierdzić placówka terenowa KRUS lub Oddział Regionalny KRUS, Urząd Gminy (Miasta,

Dzielnicy) albo uspołeczniony zaklad pracyl w którym .iest zatrudniony świadek lub jest (był) zatrudniony zainteresowany.

łl niepotrzebne skreślić
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