Powiatowy Urzad Pracy w Sanoku
ul. Rymanowska 20A 38-500 Sanok
(tel. informacja 134657010 fax +48134657001)

OSWIADCZENIE DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

Imie i Nazwisko UPrawnioN€go .....ccceeeeess wersseesssssens

Data ur. ..cccceveeenenn.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i § 1a Kodeksu karnego za skladanie fatszywych zeznan
oswiadczam, co nastepuje:
[wstawi¢ w odpowiednim kwadracie ponizej znak "X']

ulegta zmianie data rozpoczecia pracy/dziatalno$ci gospodarczej zgtoszonej we wniosku o przyznanie dodatku
aktywizacyjnego

0 oddnia ....ccooeeeeiiiiieiie zaprzestatem prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, zgtoszonej we wniosku o przyznanie
dodatku aktywizacyjnego

[ ] wystagpita przerwa miedzy kolejnymi umowami zawartymi z tym samym lub innymi pracodawcami (zleceniodawcami)

(A oL UT (o TqT= Ted o) ISR
podac¢ okres przerwy (od.... do) oraz zatgczy¢ dokument potwierdzzajgcy zakonczenie poprzedniej pracy i nowo zawartg umowe

[ ]przebywatem na urlopie bezptatnym w dniu/dniach

[ Jmiatem nieusprawiedliwiong nieobecnos$¢ w dniu/dniach

[ |bytem tymczasowo aresztowany w od

dodatkowe informacje

data wptywu i podpis pracownika urzedu

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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