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2) Pracabylastala — sezonowa — dorywcza®. W przypadku pracy sezonowej lub dorywczej nalezy podac ile miesigcy w roku — tygodni

w miesigcu — dniw tygodniu trwalo zatrudnienie
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4) Czyz tytutu tej pracy zainteresowany byt ubezpieczony: tak — nie — nie jest mi wiadome.*®

5) Czy zainteresowany w okresie objetym zeznaniem posiadal inne Zrodto utrzymania (np. zaklad rzemie§lniczy, zaktad pracy, gospodar-

stwo rolne): tak — nie — Nie JeSt MI WIAAOIMIE™ .......c.c.iuiuiiiiiiiiiieiceeee e e nenes
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podpis i pieczatka stuzbowa data wlasnoreczny podpis swiadka data
pracownika KRUS spisujacego zeznanie

podpis i pieczatka stuzbowa data
pracownika KRUS potwierdzajacego podpis Swiadka

*) niepotrzebne skresli¢

UWAGA:

Podpis $wiadka moze potwierdzi¢ Oddzial Regionalny/Placéwka Terenowa KRUS, pracodawca, notariusz, konsul RP.
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