OSWIADCZENIE
OSOBY UPRAWNIONEJ DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

( miejscowosc)

Imig¢ i nazwisko

ZAMN. oo s

Ja nizej podpisany(a) uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego

zeznania (art.233 kodeksu karnego ) , oswiadczam, ze zgodnie z zawartg w dniu

przepracowatem(am) W mieSigCU.........ovvverreenneenneennnn. 2021 r.

OKres 1 od....ooovveviiiiiiiiie dOn e

Z tytuhu zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej* uzyskatem(am) wynagrodzenie:
Zamiesiac .......cevveniennnnn.. 2021 r. wKkwoCie ....ooeeeiiiiiie zk. brutto.

W w/w okresie przebywalem (am) / nie przebywalem (am) na urlopie bezptatnym.*

Oswiadczam ze w powyzszym okresie nie bylem/bytam™ tymczasowo aresztowany/na.

Niniejsze oswiadczenie sktadam w celu uzyskania wyptaty dodatku aktywizacyjnego za

wskazany wyzej przepracowany miesigc.

Data podpis sktadajacego oswiadczenie

Art.233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto, skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowéd w
postepowaniu sgdowym lub innym post¢powaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8”

*Niepotrzebne skresli¢, w przypadku pozostawania na urlopie bezptatnym nalezy
podac ten okres.

Druk obowiazuje od 21.06.2017 r.



