Zatacznik nr 11

OSWIADCZENIE O ZGLOSZENIU DO UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Oswiadczam, w ze jestem zgtoszony/zgtoszona do ubezpieczeh spotecznych.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zfozenie
fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis osoby ubiegajgcej sie sktadajacej oswiadczenie)



