
O Ś W I A D C Z E N I E 
wypełnia każdy pełnoletni członek rodziny 

 

Ja niżej podpisana/y/…………………………………………………………………………………...…………...…… 

 

zamieszkała/y/……………………………………...……………………………………………………...………..…… 

 

leg. się dowodem osobistym nr…………………….………………………………………………………….……....… 

uprzedzona/y/ o odpowiedzialności z art. 233 § 1 kodeksu karnego, który za składanie nieprawdziwych  danych 

przewiduje  karę   pozbawienia   wolności do  lat  3 oświadczam, że: 

 

 Pozostaję w zatrudnieniu lub wykonuje inną prace zarobkową od dnia ………………...………………………… 

 Pobieram zasiłek lub stypendium  dla bezrobotnych od dnia ……………...……………………………………… 

 Pobieram zasiłek lub świadczenie przedemerytalne od dnia …………………...…………………………………. 

 Pobieram emeryturę, rentę, rentę rodzinną lub rentę socjalna od dnia………………………….…………………. 

 Prowadzę działalność gospodarcza od dnia……………………….……………………………………………….. 

 Uzyskałam/łam  po utracie zatrudnienia lub innej pracy zasiłek chorobowy, świadczenie rehabilitacyjne lub 

zasiłek macierzyński od dnia……………………………………………………………………………………… 

Ponadto oświadczam, że w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy  lub  po tym roku  

nastąpiła utrata dochodu z tytułu (należy wpisać okres pobierania utraconego świadczenia): 

 

 Utraty zatrudnienia .………………. ………………………………………………………………………………. 

 Utraty umowy zlecenie.....................................................................……………………………………………….. 

 Utraty zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych …………………………………………..…………………... 

 Utraty emerytury, renty, renty rodzinnej, renty socjalnej …… ………………………………………………. 

 Wyrejestrowaniem działalności gospodarczej …….………………………………………………………….. 

 Utratą zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego po utracie zatrudnienia 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                                                                                    ………………………………………..    

                                                                                                                                                                                 (data i czytelny podpis)  

Pouczenie: 
W przypadku  utraty dochodów należy  przedłożyć dokument potwierdzający datę utratę dochodu (np.: świadectwo pracy, 

zaświadczenie, itp.) oraz dokument potwierdzający wysokość dochodu utraconego (np. Pit-11). 

W przypadku uzyskania nowego w roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy  należy przedłożyć dokument 

potwierdzający od kiedy dochód  jest  uzyskany (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, zaświadczenie, itp.) oraz jego wysokość  

(np. Pit-11). 

W przypadku uzyskania nowego dochodu po roku kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy  należy przedłożyć 

dokument potwierdzający od kiedy dochód został uzyskany (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, zaświadczenie, itp.) oraz  

wysokość  dochodu netto za miesiąc  następujący  po miesiącu, w którym  nastąpiło uzyskanie dochodu (np. podjęcie pracy od 

dnia 15 stycznia  – dochód netto za miesiąc  luty).  


