Declaração
Eu, __________________________________________________, RG: _____________________, declaro, sob pena de responsabilidade para fins de acumulação remunerada que sou aposentado (a) e que na atividade exercia o (a) cargo/emprego/função de _________________________________ (denominação), para o (a) qual era exigida a escolaridade (nível) ______________________, e que prestava serviços no (a) _____________________________________________________ (Secret./Autarq/Fundaç...),da____________________________,em     ____________________ (cidade).

Preencher os dados abaixo somente se procede à situação.

Informo,

(  ) que recebo complemento ao salário de aposentadoria pela instituição __________________________________________. 

(   ) que não recebo complemento ao salário de aposentadoria.
  ___________________, de ____, ___________________ 20___.
                _______________________________

                     (assinatura do servidor aposentado)
Anexar a esta declaração documentos relativos à aposentadoria para a análise pelo Diretor de Escola.

Diário Oficial quando aposentado pela Secretaria Estadual de Educação do Estado de São Paulo – Governo do Estado de São Paulo.

Diário Oficial, holerite, Portaria do Prefeito, documentos que comprovem se Estatutário ou INSS, se recebe complementos, quando aposentado pela Prefeitura Municipal ou outras instituições.  
