................................................................................. Gryfino, dnia .......ccceuue..

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

( miejsce zamieszkania )

Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino

Wniosek
o poswiadczenie wtasnorecznego podpisu

Prosze o poswiadczenie wtasnorecznosci podpisu ztozonego przeze mnie/osoby wskazane
- na formularzach/oSwiadczeniach:

1. dot. wskazania osoby uprawnionej do rekompensaty (w sprawach o odszkodowanie
z tytutu pozostawienia nieruchomosci poza obecnymi granicami Rzeczypospolitej
Polskiej),

2. wymaganych do uzyskania lub pobierania rent z instytucji zagranicznych,

3. dot. potwierdzenia istnienia dalszego prawa do pobierania Swiadczen okreslonych
ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1383 ze zm.),

4, innych niz wymienione w poz. 1,2, 3 :

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

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

Poswiadczenie wtasnorecznosci podpisu na ww. formularzach jest niezbedne w celu
przedtozenia ww. dokumentu/dokumentow w*:
1. instytucji rentowo-emerytalnej
2. zaktadzie pracy
3. INNYM CELUL ettt er et ses e se e sene
( wpisac jakim)

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

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

* - niepotrzebne skreslic (podpis wnioskodawcy)



