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




OŚWIADCZENIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO


Uprzedzona(y) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że na dzień składania Wniosku o przyznanie pomocy jestem osobą bierną zawodowo tj. osobą, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej – nie pracuję i nie jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna. Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadoma/y odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych.
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