(O-6/144)
……………………………….


(miejscowość) 
(data)

…………………………………..

Znak sprawy (wypełnia ARiMR)
……………………………………

Imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………………………

……………………………………

Adres zamieszkania

Oświadczenie wnioskodawcy

o nieposiadaniu ustalonego prawa do renty przyznanej z tytułu całkowitej niezdolności do pracy 
Ja, niżej podpisany/ podpisana* oświadczam, że nie mam ustalonego prawa do renty z tytułu całkowitej niezdolności do pracy.

……………………………………


Podpis wnioskodawcy

*
niepotrzebne skreślić                                                                
