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UWAGA: Wlasnorecznoéé podpisu wnioskodawcy moze pofwierdzic‘: Oddziat ZUS (inspektorat, punkt informacyjny), uspoteczniony
zaklad pracy, w ktorym jest (by) zatrudniony wnioskodawca lub Urzad Gminy.

POUCZENIE: Jeéli zakiad pracy istnieje, nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie zakladu pracy stwierdzajace przyczymy, uniemozliwiajace
temu zakadowi wydanie pracownikowi dowodéw zatrudnienia. ,
JezZeli zaldad pracy nie istnieje, a jego likwidacja nastapila po zakoficzenin- IT wojny éwiatowej — nalezy dolaczyé
zaswiadczenie jednostki nadrzednej nad tym zakladem lub wiaciwego archiwum, stwierdzajace brak dokumentsw
i przyczyny. -
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