Powiatowy Urzad Pracy w Sanoku
ul. Rymanowska 20A 38-500 Sanok

(tel. informacja 134657010 fax
+48134657001)

OSWIADCZENIE DO DODATKU AKTYWIZACYJINEGO

Imig¢ i nazwisko

Data urodzenia

Adres

Telefon

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 i § 1a Kodeksu karnego za skladanie
falszywych zeznan oSwiadczam, co nastepuje:
[wstawi¢ w odpowiednim kwadracie ponizej znak "X']

O ulegta zmianie data rozpoczgcia pracy, zgloszonej we wniosku o0 przyznanie dodatku
aktywizacyjnego  coceeiieieeee e
poda¢ date
O wdniu .cooeeeieeee przestalem wykonywac pracg, zgloszong we wniosku o przyznanie
dodatku aktywizacyjnego

O wystgpita przerwa migdzy kolejnymi umowami zawartymi z tym samym lub innymi
pracodawcami (zleceniodawcami)

podac¢ datg przerwy oraz zalaczy¢ dokument potwierdzzajacy zawarcie nowej umowy

O w dniu(dniach)

poda¢ date (daty)
O przebywatem na urlopie bezptatnym
o0 miatem nieusprawiedliwiong nieobecno$¢
O bylem tymczasowo aresztowany

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



