. KWESTIONARIUSZ
DOTYCZACY OKRESOW SKEADKOWYCH I NIESKLADKOWYCH

UWAGA: Przed wypelnieniem nalezy przeczyta¢ drugostronng informacje.
Doktadne wypelnienic kwestionariusza umozliwi wlasciwe zatatwienie wniosku o emeryturg - rente® lub prawidlowe obli-

czenie wartosci kapitalu poczatkowego.
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* niepotrzebne skreslié
** wypelnia tylko osoba ubiegajaca si¢ o rente z tytutu niezdolnoéci do pracy

**¢ nie nalezy wypelniaé w przypadku wniosku o rentg rodzinna
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