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



          Wałbrzych, dnia ................................
                         /imię i nazwisko/

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

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

                               /adres/
Dolnośląski Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy

im. Marii Grzegorzewskiej

w Wałbrzychu

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jestem / nie jestem* emerytem / rencistą* uprawnionym do korzystania ze świadczeń w Dolnośląskim Młodzieżowym Ośrodku Wychowawczym im. Marii Grzegorzewskiej w Wałbrzychu.

Prawo do emerytury / renty *nie zostało / zostało* wstrzymane lub zawieszone.

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

                                     /podpis/
*niepotrzebne skreślić

