Załącznik nr 4 

do Zarządzenia Nr 3/2004 

Burmistrza Miasta

z dnia 14 stycznia 2004 r.

Czeladź dnia...........................................

Imię i nazwisko, adres zamieszkania

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

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

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

OŚWIADCZENIE O POBIERANIU RENTY LUB EMERYTURY


Oświadczam, że pobieram/ nie pobieram* ....................................................... rentę/ emeryturę* .................................................. .

Nr decyzji przyznającej rentę/ emeryturę..............................................................................................

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










podpis pracownika

* właściwe wpisać w wolne miejsce
