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OÂWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY

w sprawie braku dokumentów

Ja ni˝ej podpisany (a) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ur. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zam. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Êwiadomy(a) odpowiedzialnoÊci karnej z art. 233 kodeksu karnego, który za sk∏adanie nieprawdziwych zeznaƒ przewiduje kar´ pozba-
wienia wolnoÊci do lat 3 oÊwiadczam, co nast´puje:

1. W okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . by∏em(am) zatrudniony(a) – wykonywa∏em(am) prac´*

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
nale˝y podaç nazw´ i adres zak∏adu pracy lub nazwisko i imi´ pracodawcy oraz adres zamieszkania

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

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

Zak∏ad pracy produkowa∏ – pracodawca* prowadzi∏ dzia∏alnoÊç . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Pracowa∏em(am) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
nale˝y opisaç swojà prac´: rodzaj pracy i wykonywanych czynnoÊci, wymiar czasu pracy – ile dni w tygodniu, po ile godzin dziennie trwa∏o zatrudnienie

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

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

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

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

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

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Z tytu∏u wykonywanej pracy by∏em(am) ubezpieczony(a) TAK – NIE*. Je˝eli tak – podaç gdzie pracodawca op∏aca∏ sk∏adki na ubez-

pieczenie spo∏eczne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

W wymienionym okresie posiada∏em(am) inne êród∏o utrzymania  (np. zak∏ad rzemieÊlniczy, gospodarstwo rolne) TAK – NIE*. 

Je˝eli tak – podaç jakie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Okres od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zamierzam udowodniç zeznaniami Êwiadków, poniewa˝

nie posiadam wymaganych przepisami dokumentów z powodu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Posiadam jedynie dowody zast´pcze TAK – NIE*. Je˝eli tak – podaç jakie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

Ponadto oÊwiadczam, ˝e nie mog´ obecnie uzyskaç dowodów z zak∏adu pracy (w∏aÊciwego organu, urz´du), od pracodawcy

poniewa˝ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
nale˝y podaç przyczyn´ np. likwidacja zak∏adu pracy, brak dokumentacji w zak∏adzie pracy

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

3. Âwiadek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . pracowa∏ – nie pracowa∏* w wymienionym w pkt. 1
nazwisko i imi´

zak∏adzie pracy – u wym. pracodawcy* w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Âwiadek . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . pracowa∏ – nie pracowa∏* w wymienionym w pkt 1
nazwisko i imi´

zak∏adzie pracy – u wym. pracodawcy* w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

* niepotrzebne skreÊliç

Za∏àczniki: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

podpis wnioskodawcy data

Stwierdzam w∏asnor´cznoÊç podpisu wnioskodawcy legi-
tymujàcego si´ dowodem osobistym

Nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis i pieczàtka osoby stwierdzajàcej data

w∏asnor´cznoÊç podpisów

UWAGA: W∏asnor´cznoÊç podpisu Êwiadka mo˝e potwierdziç p∏atnik sk∏adek kompletujàcy wniosek, w∏aÊciwy organ administracji
rzàdowej lub jednostka samorzàdu terytorialnego, notariusz, konsul RP albo oddzia∏ (inspektorat) ZUS.

POUCZENIE: JeÊli zak∏ad pracy istnieje, – pracodawca nadal prowadzi zak∏ad, dzia∏alnoÊç nale˝y do∏àczyç zaÊwiadczenie zak∏adu
pracy – od pracodawcy stwierdzajàce przyczyny, uniemo˝liwiajàce temu zak∏adowi wydanie pracownikowi dowodów
zatrudnienia.
Je˝eli zak∏ad pracy nie istnieje, a jego likwidacja nastàpi∏a po zakoƒczeniu II wojny Êwiatowej – nale˝y do∏àczyç
zaÊwiadczenie jednostki nadrz´dnej lub organu za∏o˝ycielskiego nad tym zak∏adem lub w∏aÊciwego archiwum,
stwierdzajàce brak dokumentów i przyczyny.
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