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………………………………………………….. 

Miejscowość, data 

…………………………………………. 
Imię i nazwisko 

 

…………………………………………. 
 

…………………………………………. 
Adres 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 

Oświadczam, że jestem osobą nieaktywną zawodowo, tj.: 
 

� ukończyłam(em) 15, a nie ukończyłam(em) 64 lat;  

� nie jestem zatrudniona(y); 

� nie wykonuję innej pracy zarobkowej; 

� jestem zdolna(y) i gotowa(y) do podjęcia zatrudnienia w co najmniej połowie wymiaru czasu 

pracy; 

� nie jestem zarejestrowana(y) we właściwym dla mojego miejsca zamieszkania (stałego lub 

czasowego) Powiatowym Urzędzie Pracy jako osoba bezrobotna. 

 
 
 

………………………………………………….. 
Czytelny podpis osoby składającej Oświadczenie 

 
 


