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OświadczamS że:
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wcharakterze Rrodzaj pracyS zajmowane stanowiskoS opis czynnościT

2T Praca była stała – sezonowa – dorywczaKZW przypadku pracy sezonowej lub dorywczej należypodać ile miesięcywroku – tygodni

wmiesiącu – dni w tygodniu trwało zatrudnienie

3T Praca była wykonywana wpełnym – niepełnymKwymiarze czasuZW przypadku niepełnego wymiaru czasu pracynależypodać – ile
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KRUS SR-9

Do sprawy znak: ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ

wOddziale Regionalnym –

–Placówce TerenowejKKRUS

w ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ

ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZS dnia ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ rZ

ZEZNANIE ŚWIADKA

imię i nazwisko osobyubiegającej się o świadczenie

nazwa i adres zakładu pracy– pracodawcy/miejsce położenia gospodarstwa rolnego i nazwiska jego właścicieli

podać numer świadczenia iwskazać organ rentowy–KRUSS ZUSS
innyorgan rentowyRnależypodać nazwę organu rentowegoTK

podać stosunek powinowactwa – pokrewieństwa
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UWAGA:

Podpis świadka może potwierdzićOddziałRegionalny/Placówka Terenowa KRUSh pracodawcah notariuszh konsul RP.

.....................................................................
podpis i pieczątka służbowa

pracownika KRUSpotwierdzającego podpis świadka

.......................................................
podpis i pieczątka służbowa

pracownika KRUSspisującego zeznanie

.....................................................................
własnoręcznypodpis świadka

4- Czy z tytułu tej pracy zainteresowanybył ubezpieczony: tak – nie – nie jest mi wiadome.6-

5- Czyzainteresowanywokresie objętym zeznaniem posiadał inne źródło utrzymania (np. zakład rzemieślniczyh zakład pracyh gospodar-

stwo rolne-: tak – nie – nie jest mi wiadome6

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

6- Okoliczności objęte zeznaniem sąmi znaneh ponieważ

Jeżeli Pan(i- pracował(a- razem z zainteresowanymh należypodaćwjakich okresach i jakie dowodyposiada na okolicznośćwłasnego

zatrudnienia

Świadomyodpowiedzialności za składanie nieprawdziwych zeznań osiadczamh że dane wniniejszym zeznaniu są zgodne z prawdą.

..........................
data

..........................
data

..........................
data

6- niepotrzebne skreślić
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