
I. OŚWIADCZENIE 
o pobieraniu świadczenia pieniężnego przez okres roku po zwolnieniu ze służby 

 Ja __________________________________________ s / c ______________________ 
    (imię i nazwisko) 

 uprzedzony(a) przez przyjmującego oświadczenie o odpowiedzialności karnej za fałszywe ze-
znania, określonej w art. 233 Kodeksu karnego**), oświadczam, że przez okres jednego roku po 
zwolnieniu ze służby w ______________________________ tj. od dnia _______________ 

                       (rodzaj służby) 

 do dnia ______________ chcę pobierać świadczenie pieniężne na podstawie art. ______ usta-
wy o 
________________________________________________________________________. 

 W związku z tym proszę o niewypłacanie emerytury, renty inwalidzkiej* w tym okre-
sie. Jednocześnie zobowiązuję się w jedenastym miesiącu pobierania tego świadczenia powia-
domić organ emerytalny o wszelkich zmianach mających wpływ na prawo i wysokość świad-
czenia, które będą zawarte w pouczeniu do decyzji. 

         __________________________
                           (podpis) 

  

**) Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzo-
nym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznają-

cego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 
§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, składa fałszywe zeznanie z 

obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym. 
§ 4. Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię lub tłumaczenie mające służyć za dowód w po-

stępowaniu określonym w § 1, 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

§ 5. Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli: 
 1) fałszywe zeznanie, opinia lub tłumaczenie dotyczy okoliczności nie mogących mieć wpływu na rozstrzygnięcie sprawy, 
 2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię lub tłumaczenie, zanim nastąpi, chociażby nieprawomocne, rozstrzy-

gnięcie sprawy. 
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewi-
duje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej. 
 

II.  
  
           ___________________, dnia ______________ 
  (pieczątka nagłówkowa) 

  
  L. dz.       ___________________________ 
        ___________________________ 
        ___________________________ 
  
 Uprzejmie zawiadamiam, że Pan(i) __________________________________________  

s / c ______________________ zwolniony(a) ze służby ze stanowiska _____________ z 
dniem __________________ na podstawie art. _____ ust. _____ pkt _____ ustawy z dnia 
_______________ o _________________________________________________ złożył 
oświadczenie, że przez okres jednego roku nie będzie pobierał emerytury - renty* wobec pobie-
rania świadczenia pieniężnego określonego w art. _______ wymienionej ustawy. 

         _____________________ 
                                 (pieczątka służbowa i podpis) 

                                                           
*  - niepotrzebne skreślić 
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INFORMACJA 

Druk należy wypełnić w 2 egzemplarzach. 

1. W przypadku wypełniania przez świadczeniobiorcę druku w komórce kadrowej: 

Część I komórka kadrowa przekazuje do organu emerytalnego. 

Część II komórka kadrowa przekazuje do komórki finansowej. 

Egzemplarz nr 2 pozostaje w całości w aktach osobowych. 

2. W przypadku wypełnienia przez świadczeniobiorcę druku w organie emerytalnym: 

Część I organ emerytalny przekazuje do komórki kadrowej jednostki organizacyjnej 

danej służby. 

Część II organ emerytalny przekazuje do komórki finansowej jednostki organiza-

cyjnej danej służby. 

Egzemplarz nr 2 pozostaje w całości w aktach emerytalnych. 


	Ja __________________________________________ s / c ______________________

