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(PESEL)

Centrum Medyczne

Ksztatcenia Podyplomowego
01-813 Warszawa
ul. Marymoncka 99/103

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 19 ust. 6 Ustawy z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, os$wiadczam, iz otrzymuje przychody od wiecej niz jednego
pracodawcy (platnika skiadek) i w miesiacu ..................o 2012 r. nastapito
przekroczenie rocznej podstawy do naliczenia sktadek na ubezpieczenia emerytalne
i rentowe (105 780,00 z1.).

W zwigzku z powyzszym prosze o zaprzestanie naliczania i potracania
skladek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe od miesiaca ........................ 2012r..

Powyzsze oswiadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym i jestem
$wiadomy(a) odpowiedzialnosci z tytutu podania nieprawdziwych danych.

(podpis pracownika)



