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Zalacznik nr 13

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOT. PRIORYTETU II

Pouczony o odpowiedzialnos$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, oSwiadczam/y
w imieniu swoim lub podmiotu, ktory reprezentuj¢/my, co nastepuje:

Pracownicy wymienieni w ponizszej tabeli posiadaja udokumentowane wykonywanie przez co
najmniej 15 lat prac w szczeg6lnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze i1 nie przystuguje im
prawo do emerytury pomostowe;j.

Lp |Imi¢ i nazwisko|Prace w szczegOlnych|Prace o szczegdlnym Okres

pracownika warunkach charakterze wykonywania prac
naleZy. wpisaé .r.odzaj prac naleiy wpisad rqd;aj prac | v szczeg(')lnych
zgodnie z zalacznikiem nr 1 do|zgodnie z zalacznikiem nr 2 kach lub
Ustawy 0 emeryturach |do Ustawy o emeryturach warun ,ac ub o
pomostowych (Dz. U. 2015 poz | pomostowych (Dz. U. 2015 Szczegolnym
965 z pézn. zm.) poz 965 z pozn. zm.) charakterze od-do

(data) (podpis i piecze¢ Pracodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy)




