Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE EMERYTA/ RENCISTY

(miejscowosc¢, data)

Ja nizej podpisany(a) niniejszym o$wiadczam, ze jestem bylym pracownikiem Szpitala posiadajagcym
aktualny status emeryta / rencisty* i1 przed uzyskaniem $wiadczenia emerytalnego / rentowego
rozwigzatem/am stosunek pracy ze Szpitalem w zwigzku z przejsciem na emeryture lub rente 1 od
tamtego czasu nie zawartam/em stosunku pracy z innym pracodawcg i w roku ............ dalej posiadam
status emeryta / rencisty*. O wszelkich zmianach zobowigzuje niezwlocznie poinformowac.

Wraz ze skltadanym wnioskiem nalezy okaza¢ decyzje organu emerytalnego / rentowego.

Swiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen, potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych.

* niepotrzebne skresli¢

Olsztyn, dniad ....coovvviiieiaiaae e
(czytelny podpis uprawnionego)



