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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSC] FUNDUSZ SPOLECZNY






........................................ , dnia ................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

(imię i nazwisko oraz adres)

O Ś W I A D C Z E N I E

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że w okresie od ...................................................  do ....................................................... nie pracowałem/am i nie miałem/am żadnych dochodów.

W wyżej określonym okresie pracowałam/em (dorywczo) i otrzymałam/em  świadczenie w wysokości łącznie  ........................................... .








.......................................................................

(podpis  osoby  składającej  oświadczenie w obecności  przyjmującego) 
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