Katowice, dnia .........................
..........................................

(imię i nazwisko)

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

   (stanowisko)

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

(jednostka organizacyjna pracownika)

Do Działu Płac 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym oświadczam, że moje przychody podlegające potrąceniom z tytułu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, osiągnięte w okresie od 1 stycznia do ............ 20…. r. wyniosły łącznie ....................... zł.


W związku z tym proszę o zaprzestanie potrącania składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od dnia ..................... do końca 20…. r.


Oświadczam, że powyższe dane zostały podane zgodnie ze stanem faktycznym.

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

(podpis pracownika)

