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URZAD PRACY

OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
(podjecia zatrudnienia /innej pracy zarobkowej z wlasnej inicjatywy)

JaMIZE] POAPISANY/A 1. vntietit ittt ettt sttt eb e s a e h bbb bbb

Jestem/bytem/am zatrudniony/a/wykonywatem/am inng pracg zarobkowa* w :

(nazwa i adres pracodawcy)
zgodnie z zawartg umowg od dnia ...............coeevervvndodnia .

Informuje, ze z tytutu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej przepracowatem/am pelny/niepelny*

L0 11V T T | tj.oddnia ........cooevuinninnnnn. do dnia......................
/poda¢ miesiac, rok/

korzystalem/am; nie korzystalem/am * z urlopu bezplatnego

(o1 o [ [T VOO (o (X0 [ T VTSR

bylem/am; nie bylem/am* tymczasowo aresztowany/a

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ustawy z dania
6 czerwca 1997r., oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym ,co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

data (podpis osoby sktadajace oswiadczenie )

Oswiadczenie wystawia si¢ nie wezesniej jak w ostatnim dniu danego przepracowanego miesiaca,
ktorego dotyczy oswiadczenie lub wczesniej jezeli nastapilo zakonczenie pracy.

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Urzedu Pracy w Szydlowcu za kazdy miesiac
kalendarzowy do 5-go dnia nastepnego miesiaca.

Niedostarczenie os$wiadczenia w powyzszym terminie skutkowaé bedzie przesunigciem terminu
wyptaty dodatku aktywizacyjnego.

* niepotrzebne skreslié



