
WZÓR

OŚWIADCZENIE
UBEZPIECZONEGO O STOSUNKACH MAJĄTKOWYCH

ISTNIEJĄCYCH MIĘDZY UBEZPIECZONYM A JEGO WSPÓŁMAŁŻONKIEM

(Należy zaznaczyć odpowiednie pole, wstawiając „X”)

   oświadczenie

   zmiana oświadczenia



Zgodnie z art. 39 ust. 1b ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U.
z 2013 r. poz. 1442, z późn. zm.) ubezpieczony może wskazać osoby, które w przypadku jego śmierci będą
uprawnione do otrzymania środków zgromadzonych na prowadzonym dla ubezpieczonego subkoncie,
o którym mowa w art. 40a tej ustawy.

Ubezpieczony, wypełniając niniejsze oświadczenie potwierdza prawdziwość i kompletność danych
podanych w oświadczeniu i ponosi odpowiedzialność za skutki wynikające z podania nieprawdziwych
lub niekompletnych danych.

W przypadku zmiany dotyczącej treści niniejszego oświadczenia należy każdorazowo dokonać zmiany
oświadczenia.
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