

WNIOSEK

1. Proszę o ustalenie wykonania przeze mnie działalności twórczej - artystycznej.

2. Posiadam następujące kwalifikacje do wykonywania działalności twórczej lub artystycznej
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

3. Działalność twórczą- artystyczną wykonuję od .......................................................................................

do ........................................................... w charakterze ..............................................................................

......................................................................................................................................................................

4. Posiadam dorobek twórczy - artystyczny ................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

5. Należę do związku (stowarzyszenia) twórczego lub artystycznego

......................................................................................................................................................................

.........................................................od.........................................................................................................
nr legitymacji...............................................................................................................................................

6. Przed podjęciem działalności twórczej - artystycznej byłem

......................................................................................................................................................................

zatrudniony ...................................................................................................................................................

przez okres ...................................................................................................................................................

7. a) Jestem uprawniony do emerytury, renty inwalidzkiej na podstawie przepisów

    b) pobieram emeryturę (rentę) w wysokości ...........................................................................................

    c) otrzymuję rentę specjalną w wysokości ..............................................................................................

  przyznaną od dnia................................................................................................................................

8. Przedkładam następujące dokumenty:                               ....................................................................

 Podpis

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
9.   Opinia związku (stowarzyszenia) lub opinia właściwego terenowo Wydziału Kultury i Sztuki dla osób niezrzeszonych.
..................................................................


Imię i nazwisko, imię ojca





..................................................................


Pseudonim (używany w działalności twórczej )





..................................................................


Data i miejsce urodzenia





..................................................................


Adres zamieszkania





KOMISJA DO SPRAW


ZAOPATRZENIA EMERYTALNEGO


TWÓRCÓW





przy Ministrze Kultury i Dziedzictwa Narodowego





00-071 Warszawa


ul. Krakowskie Przedmieście 15/17








