jednostka organizacyjna

POLITECHNIKA WROCtAWSKA
DZIAt SPRAW OSOBOWYCH

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 19 ust.5 i 6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz.U. z 2023r. poz. 1230 z pdzn. zm.) oswiadczam, ze moje tgczne przychody stanowigce
podstawe do ubezpieczern emerytalno-rentowych ze wszystkich miejsc zatrudnienia w roku 2024

przekroczyty roczny limit, tj. kwote 234 720,00 zi.
W zwigzku z tym prosze o zaprzestanie potrgcania sktadek na ubezpieczenie emerytalne
i rentowe 0d MiIesigea ......coeeveveverereeesirrnreneenenn 2024 r. do konca 2024r.

Oswiadczam, iz przekazana informacja jest zgodna ze stanem faktycznym. Biore petnag
odpowiedzialnos¢ za skutki btednego oswiadczenia powodujgcego nieoptacenie naleznych sktadek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe. W przypadku powstania zadtuzenia z tytutu skfadek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe zobowigzuje sie do uregulowania zalegtych kwot sktadek wraz

z naleznymi odsetkami.
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