OSWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

Jestem/bytem/am zatrudniony/a/wykonywatem/am inng prace zarobkowag*

oddnia .....ccooiiiiiiii e dodnia ...
(nazwa i adres pracodawcy)
prowadze dziatalnos¢ gospodarcza/zaprzestatem/am prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej* od dnia..........ccooviiiiiiiiiii i dodnia.......cooiiiiiii

przepracowalem(am) ...

Od dNia .o dodnia ..ooovviiii

W w/w okresie:

nie przebywatem(am) na urlopie bezptatnym *

przebywatem(am) na urlopie bezptatnym* od dnia ......................... dodnia .....ccccevvriiiiinnnnnn.
nie korzystatem/am z nieobecnosci nieusprawiedliwionej *

korzystatem/am z nieobecnosci nieusprawiedliwionej *od dnia ................... do dnia................

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

data (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie )

Oswiadczenie wystawia si¢ nie wczesniej jak w ostatnim dniu danego
przepracowanego miesigca, ktorego dotyczy oswiadczenie lub wczesniej jezeli
nastgpito zakonczenie pracy/zaprzestania prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczenie nalezy dostarczyé do Powiatowego Urzedu Pracy w Szydiowcu za kazdy
miesigc kalendarzowy do 5-go dnia nastepneqo miesigca.

Dodatek aktywizacyjny wyptacony za okres po ustaniu zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej, zaprzestania prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej oraz za okres przebywania na urlopie bezptatnym/nieobecnosci nieusprawiedliwionej stanowi nienaleznie
pobrane $wiadczenie i podlega zwrotowi zgodnie z art. 246 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

* niepotrzebne skresli¢



