
AKADEMIA  WYCHOWANIA  FIZYCZNEGO 
        i m  . E u g e n i u s z a  P i a s e c k i e g o  
       61-871 Poznań, ul. Królowej Jadwigi 27/39 
          REGON 000327853, NIP 777-00-03-185 
                              PKD 8542 B 

 

......................................., dn. ......................... 
                            (miejscowość) 

 

 

Nazwisko i imię ……………………………………. 

PESEL     ……………………………………. 

 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

dla celów obliczania miesięcznych składek na ubezpieczenie społeczne 

 

Niniejszym oświadczam, że w roku.............................. moje dochody z tytułu stosunku pracy 

u różnych płatników przekroczyły kwotę 30 krotności przeciętnego wynagrodzenia 

miesięcznego tj. ............................. stanowiącego podstawę wymiaru składek na 

ubezpieczenie emerytalne i rentowe. 

W związku z powyższym zwracam się z prośbą o nie potrącanie składek z powyższego tytułu 

w Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu od miesiąca. ............................................  

 

 

        ……………………………………..….…. 

Podpis pracownika 
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