…………………………………………..


Kraków, dnia………………................
nazwisko i imię pracownika-jednostka org.

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany oświadczam, że:

· Mam ustalone prawo do emerytury(1)/renty(2) Tak/Nie (0)*…………………………………

Podać numer emerytury/renty

· Posiadam orzeczenie o stopniu niezdolności do pracy Tak/Nie (01)*………………………….
od kiedy/data


(11) niezdolna do pracy częściowo na czas nie określony,(12)na czas określony do…………...





orzeczona  III grupa inwalidzka


(13) niezdolna do pracy całkowicie na czas nie określony,(14)na czas określony do…………...





orzeczona II grupa inwalidzka


(15) niezd. do pracy i sam. egzystencji na czas nie określony,(16)na czas określony do…….....





orzeczona I grupa inwalidzka

· Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: Tak/Nie* Lekkim (1)/Umiarkowanym (2)/Znacznym (3)*………………………………………………………………………………

Podać okres (od-do) na jaki orzeczono niepełnosprawność




………………………………………………..





podpis pracownika

*niepotrzebne skreślić
