Nazwisko i imię………………………………                                
Adres…………………………………………
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż jako emeryt/ka nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę w żadnym zakładzie pracy. 
Oświadczam, że dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuję się o poinformowaniu PSM I st. w Łodzi w przypadku zmiany w/w danych w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany.

......................................................

                                                                                            (czytelny podpis)
Łódź, dnia………………………………….
