Oswiadczenie

Ja,  nizej  podpiSany(@) ..
uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego  oswiadczenia
(art. 233 kodeksu karnego) oswiadczam, ze zgodnie z zawarta w dniu ................cooeeean

L0 a e N N A s 1 1 - N

przepracowatem(am) W = MIESICU  ..oevrriiiiiiiiieiieaiieaiieannen, 20..... rok
okres od ........oooiiiiiiiii dOo i
Korzystatem(am) z urlopu bezptatnego od dnia ........................ dodnia...........coeevenenne

Niniejsze o$wiadczenia sktadam w celu uzyskania wyptaty dodatku aktywizacyjnego

za wskazany wyzej przepracowany miesigc.

data/podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/

Pouczeni

Warunkiem wyplaty/przelania na konto (w terminie do 10 dnia miesiaca) dodatku
aktywizacyjnego za dany miesiac jest dostarczenie oSwiadczenia do Powiatowego Urzedu Pracy
we Wlodawie w terminie do 5 dnia nastepujacego po miesiacu, za ktory dodatek przystuguje (np.
za XI1 do 5 stycznia).

Nieprzestanie oswiadczenia w powyzszym terminie skutkowaé bedzie przesunigeciem terminu
platnosci dodatku aktywizacyjnego.



