








Piła, dnia ………………..

……………………………………
nazwisko i imię

……………………………………

PESEL
……………………………………

adres
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że moje przychody podlegające potrąceniom z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne osiągnięte w okresie 01.01.2018 do .....……….....……..2018r. przekroczyły roczną podstawę wymiaru składek, tj. kwotę 133.290 zł. 

W związku z powyższym proszę o niepotrącanie składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe od dnia …………................ do 31.12. 2018 r.

Oświadczenie składam zgodnie ze stanem faktycznym i jestem świadomy(-a) odpowiedzialności z tytułu podania nieprawdziwych danych.








……………………………...........







Data i czytelny podpis pracownika

