         
				                 	                   		……..………………………, dnia ……………........…                       …………………………………………..……………………….…miejscowość………………. 

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU do dodatku aktywizacyjnego

Oświadczam, że …………………………………………………………………..…………………….. ur. ……..…………………………………….…..,   …………………            ………………………………………………………………….imię i nazwisko wnioskodawcy                                               data urodzenia wnioskodawcy
zam. ……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………...... …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
jestem / byłem* zatrudniony w .………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………nazwa zakładu pracy……………………………………………………………………………………………………………
od dnia ………………………………………………..……………………… do dnia ..…………..………………………………………………..………... …………………………………..……dzień-miesiąc-rok………………………………………………………………………………………      … dzień-miesiąc-rok …………………………
na podstawie umowy:  o pracę / dzieło / zlecenie *.                                                                                              Oświadczam, iż nie znajduję się/znajduję się * w okresie wypowiedzenia. 
Oświadczam, iż korzystam/nie korzystałam/em* z urlopu bezpłatnego w okresie: 
od dnia……………..dnia………….………..
Oświadczam, iż posiadam/nie posiadam/em* ….. dni nieusprawiedliwionej nieobecności w pracy w okresie: 
od dnia ………………do dnia……………….
Uprzedzona/ny  o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, co następuje: „Świadoma/my odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż wszystkie podane przeze mnie dane i informacje zawarte ww. oświadczeniu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

………………………………………
  (podpis wnioskodawcy)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Oświadczenie wystawione nie wcześniej, jak w ostatnim dniu miesiąca, którego dotyczy, należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w Kościanie do 10-tego dnia następnego miesiąca po miesiącu przepracowanym.                                                                                                                                                                *) niepotrzebne skreślić …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………









Podstawą wypłaty dodatku aktywizacyjnego jest dostarczenie oświadczenia wnioskodawcy wystawionego nie wcześniej, jak w ostatnim dniu miesiąca, którego dotyczy potwierdzającego Pana (Pani) zatrudnienie lub inną pracę zarobkową.


									














