
        

 

Oświadczenie o wysokości pobieranego świadczenia 

 

 

 

…………………………………………………………………….. 

(nazwisko i imię) 

 

 

 

Numer emerytury/renty/świadczenia kompensacyjnego…………………………………………………………………….. 

 

 

Wysokość emerytury/renty/świadczenia kompensacyjnego……….……………………………………………  brutto 

 

 

 

 

                         ……………………………………………………. 

                          (data,  podpis) 


