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tel. kontaktowy

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karneJ Za skfadanie falszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego /tekst
jednolity Dz.U. z 2019r., poz 1950 ze zm!:z dnia 08.06.1997 r. /, o$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie w
trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem pouczony o warunkach zachowania statusu
bezrobotnego.

Ponadto oswiadczam, ze :
' — przekazane w trakcie ostatniej rejestracjl dane ulegty/ nie ulegly zmianie*
= uleg! nie ulegi zmlanle dowdd o; ,oblsty, Seria i NUMEBT ... e wazny do
- nie jestem/ jestem* ubézpieczoﬁ‘i;;(a) z inhego tytulu
- jestem zameldowany(a) na poby! staly/ tymczasowy* pod adresem:
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~ zostatem/am pomformowany/a o dostarczeniu brakujgcych dokumentéw w terminie 7 dni. W przypadku

udokumentowania okresu uprawniajgcego do zasitku po uptywie 7 dni od rejestracji prawo do zasitku
przystuguje od dnia udokumentowania tego prawa.

"~ nie przebywam na zwdlnieniu lekarskim;
- nie z’rozy%em(am) wniosku o wpls do ewidencji dzialalnosci gospodarczej albo po ziozeniu wniosku o
zawieszenie dziafalnosci- okres /aw1eszen|a jeszcze nie uptynat;
— nie uplynat jeszcze okres do OK redlonego we wniosku o wpis do ewidengji dziatalnosci gospodarczej, dnia
podjecia dziafalnosci gospodarczey;
. —  zostatem(am) pouczony(a) o obuquku zawiadomienia w ciggu 7 dni urzedu pracy o podjeciu zatrudnienia i
uzyskaniu jakiegokolwiek przychodu oraz o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracii;
— zostatem{am) pomformowany( ).0 obowiazku zawiadomienia urzgdu pracy o czasowe] niezdolnosci do pracy
w terminie 2 dni, o mozliwosci udlokumentowania czasowej niezdolnosci do pracy zaswiadczeniem lekarskim
na zwyktym druku w przypadku riepobierania §wiadczen oraz o zgloszeniu sie osobiScie nastepnego dnia po
ustaniu niezdalnoéci do pracy;
- obecnie nie pracuje, nie osiggam:dochodéw, jestem zdolny(a) i gotowy(a) do podjecia pracy.

* niepotrzebne skreslié
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Wydano terminarz wizyt w urzquIe prac‘y

data i podpis osoby przyjmujace] oswiadczenie data i podpis osohy skiadajgcej oSwiadczenie
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