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PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

……………………………………….
Chorzów, dnia ………..………..

imię i nazwisko

……………………………………….

adres zameldowania

……………………………………….

adres korespondencyjny
……………………………………….

data urodzenia

………………………………………..

numer telefonu kontaktowego


Powiatowy Urząd Pracy


ul. Opolska 19


41 – 500 Chorzów
Dotyczy: dodatku aktywizacyjnego

OŚWIADCZENIE
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, że w firmie:

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

(nazwa i adres pracodawcy)

...........................................................................................................................................
pracuję od dnia ………………………………………………………………… do nadal.*
POUCZENIE:

W przypadku nie poinformowania tut. PUP o przerwaniu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub o innych okolicznościach mających wpływ na pobieranie dodatku aktywizacyjnego i spowodowania nadpłaty, nienależnie pobrany dodatek aktywizacyjny będzie podlegał zwrotowi w trybie art. 76 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 )

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

                                                                                                  podpis osoby pobierającej dodatek
* w przypadku zakończenia pracy należy wskazać dzień rozpoczęcia i zakończenia pracy oraz przedłożyć dokument potwierdzający okres wykonywanej pracy (świadectwo pracy, zaświadczenie pracodawcy potwierdzające okres wykonywanej pracy, itp.)
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