                                                                                     Białystok, dnia .................................

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

/Imię i Nazwisko/

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

/Adres/

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

/PESEL/

O Ś W I A D C Z E N I E

W związku z przekroczeniem podstawy wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe proszę o potrącenie składek w m-cu ................................ od kwoty..............................a od m-ca ....................................... proszę o całkowite wstrzymanie potrącania składek na w/w ubezpieczenia.

(zgodnie z  Ustawą z dnia 13.10.1998r. o systemie ubezpieczeń społecznych za skutki błędnego oświadczenia  odpowiada ubezpieczony – w przypadku powstania zadłużenia z tytułu składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe jest on zobowiązany do spłacenia całości tego zadłużenia).

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

                                                                                               Podpis

