
Gostyń, dn.  ………………………...……………………… 

………………………………………………………………………… 
                               imię i nazwisko 

………………………………………………………………………….. 
                           adres zamieszkania 

………………………………………………………………………….. 
                            

Dotyczy: dodatku aktywizacyjnego 

O ś w i a d c z e n i e  

Oświadczam, że w firmie: 

 

..…................................................................................................................................................          
                  .               (nazwa i adres pracodawcy/dane dot. działalności gospodarczej) 

 

jestem zatrudniony(a)/wykonuję inną pracę zarobkową/prowadzę działalność gospodarczą  

od  dnia ………………………………….…………………… do nadal.  

Ponadto oświadczam, że w okresie zatrudnienia nie przebywałem(am) i nie przebywam na urlopie 

bezpłatnym*, nie posiadam nieobecności nieusprawiedliwionej, nie zawiesiłem(am) wykonywania 

działalności gospodarczej. 

W  p r z y p a d k u  w y s t ą p i e n i a  w w .  s y t u a c j i   z o b o w i ą z u j ę  s i ę  n i e z w ł o c z n i e  

p o i n f o r m o w a ć  o  t y m  P o w i a t o w y  U r z ą d  P r a c y   w  G o s t y n i u  f o r m i e  

p i s e m n e j .  

 

                                                                                                          …………………………………..…………………………………………………….  

                                                                                                                           podpis osoby składającej oświadczenie 

 

*nie dotyczy osób wykonujących inną pracę zarobkową 


