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…………………………….                                                                                          		    					miejscowość data              
……..…………..………………					
             Imię i nazwisko
…………………………………
…………………………………
            Adres                                        


                                                          Oświadczenie 


Ja niżej podpisany/a...................................................................................................................... 

zamieszkały/a................................................................................................................................ 

legitymujący/a się dowodem osobistym ......................................................................................
 
wydanym przez ............................................................................................................................
 
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za przestępstwo oszustwa 
oświadczam: 
Na dzień złożenia wniosku jestem osobą bezrobotną nieprzerwanie od co najmniej 6 miesięcy.




……………………………………………
	podpis wnioskodawcy 
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