
UM  JASŁO FO/IK/GK/05/03 FORMULARZ WYDANIE: 1 

ZEZNANIE ŚWIADKA 

w sprawie renty obywatela           urodzonego

 (miejsce, data) 

Ja, niżej podpisany,................................................................... 
urodzony ...................................................................  

 (miejsce, data) 
legitymujący się dowodem osobistym 

.......................................numer .        występuję w charakterze świadka, jako:

(miejsce pracy) 

pozostaję w stosunku do zainteresowanego:        obcym /        powinowatym /  krewnym*. 

Informuję, że  jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego, który za 
składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności do lat 3 oraz że jestem 
świadomy celu składania zeznań.  
Oświadczam, że w sprawie zatrudnienia: 
obywatela............................................................................................... jest mi wiadomo, że  
w okresie: 

Ponadto jest mi wiadomo, że 
obywatel ...........................................................................................
nie może przedłożyć zaświadczenia zakładu pracy o zatrudnieniu, ponieważ tutejszy Urząd nie 
prowadził kart pracy rolników. 

Okoliczności objęte zeznaniem są mi znane, ponieważ ..................................................................... 

podpis i pieczęć pracownika     własnoręczny podpis świadka 

  spisującego zeznanie 

podpis i pieczęć służbowa  
 pracownika potwierdzającego podpis 

*zaznaczyć właściwe
FO/IK/GK/05/03

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

.......................................
emeryt - rencista*,............................................................................................................................

pracownik* ............................................................................................................................. ,
(numer renty - emerytury) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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