ZAINTERESOWANY WYPELNIA TYLKO POLA JASNE.

ZAYL.ACZNIK (2) DO WNIOSKU
0 przyznanie:
emerytury "
renty inwalidzkiej”
na podstawie ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa

Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz
ich rodzin (Dz. U.z 2004 r. Nr 8, poz. 67 z p6zn. zm.).

A. DANE DOTYCZACE ZAINTERESOWANEGO

A.1. DANE PERSONALNE

Nazwisko Pierwsze imig
Drugie imi¢ Imig ojca
Imi¢ matki Data urodzenia (dzien, miesiac, rok)
1 J 1 J 1111
Rodzaj dowodu stwierdzajacego tozsamos¢ Seria i numer dowodu stwierdzajacego tozsamosé¢

A.2. Identyfikator swiadczenia KR

*) niepotrzebne skresli¢




B. OKRESY UBEZPIECZENIA PRZEBYTE ZA GRANICA

od do

dzien miesiac rok | dzien miesiac rok Rodzaj okresu

Nazwa i siedziba pracodawcy lub rodzaj
wykonywanej dziatalnos$ci

Miejsce i panstwo Rodzaj zataczonego
wykonywanej dziatalnoéci | dowodu potwierdzajacego
okres ubezpieczenia

C. PODPIS ZAINTERESOWANEGO

(miejscowosC i data)

(podpis zainteresowanego)

Dane osobowe Pani(a) podlegaja ochronie zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).
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