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OSWIADCZENIE

Zgodnie z ustawg z dnia 25.03.2011 r. o ograniczeniu barier admi-
nistracyjnych dla obywateli i przedsiebiorcﬁéw, oSwiadczam, ze jestem
zarejestrowany(a) w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna od

' Oswiadczam réwniez, ze

pobieram/nie pobieram $wiadczenia z Urzedu Pracy.

Urzad Pracy odprowadza za mnie jedynie sktadke zdrowotna. Jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiad-

czenia.



