Swiadectwo Zgodnosci (Life Certificate)

Czynnosci audytowe polegajg na tym, Zze od czasu do czasu sprawdzamy czy
wszyscy nasi cztonkowie wcigz otrzymujg Swiadczenia, do ktdérych sg uprawnieni.
Dokonujemy tego proszac o wypetnienie i podpisanie formularza o nazwie

Swiadectwo Zgodnoéci (Life Certificate).

Czesé¢ A — Twoje oswiadczenie

Te czeS¢ musi wypetni¢ osoba otrzymujgca emeryture.

Czes¢ B — oSwiadczenie swiadka

Swiadek musi wpisa¢ swoje imie i nazwisko

Swiadek musi wpisaé swoj zawod

Swiadek musi wpisaé¢ swoj petny adres

Swiadek musi podpisaé¢ o$wiadczenie potwierdzajgce, ze:
Widziat emeryta tego samego dnia

Nie jest z nim spokrewniony

Nie mieszka z nim pod tym samym adresem, oraz

Jest uprawniony do gtosowania w wyborach samorzgdowych.

Nastepujace osoby moga by¢ swiadkami powyzszego oswiadczenia:
Ksiegowy

Agent ubezpieczeniowy uznanej firmy

Urzednik banku

Adwokat

Prezes/dyrektor spétki z ograniczong odpowiedzialno$cig

Lekarz leczgcy choroby stép

Prawnik upowazniony do przyjmowania zaprzysiezonych zeznan

Radny, np. lokalny lub powiatowy

Stomatolog

Lekarz



Inzynier - posiadajgcy kwalifikacje zawodowe

Posrednik ustug finansowych, np. makler gietdowy lub broker ubezpieczeniowy
Urzednik strazy pozarnej

Sedzia pokoju

Sekretarz prawny — cztonek Institute of Legal Secretaries/PA’s

Urzednik samorzgdu lokalnego

Przedstawiciel, wspdtpracownik lub cztonek stowarzyszenia zawodowego
Czitonek parlamentu

Przetozony uznanej religii

Pielegniarka dyplomowana

Optyk

Farmaceuta

Funkcjonariusz policiji

Urzednik urzedu pocztowego

Prezes/sekretarz uznanej organizacji

Pracownik opieki spotecznej

Radca prawny, adwokat

Nauczyciel, wyktadowca

Urzednik zwigzku zawodowego

Inna osoba uprawniona do pobierania emerytury z WYPF.



