(data wystawienia)

Starosta Torunski

Oswiadczenie do dodatku aktywizacyjnego

(IMIE I NAZWISKO)

Przepracowalem (am) miesigc............cc.eevveiinnn.nn. Wirmie.......ooooii
W zwigzku z: [1 zatrudnieniem I:linna, prace zarobkowa [] dziatalnoscia gospodarcza

od (dzien) ......... (miesige)......... (Tok).....cevnn do (dzien) ......... (miesige)............ (Tok)...c.oiiinn

W ww. miesigcu:

D nie korzystalem (am)

D korzystalem (am) :

e zurlopu bezptatnegood ...............ooeeiinll. do i
e okres nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracy od ...............oeueene. do.eviiiiii
W przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej oswiadczam, ze dzialalno$¢ nie

zostala zawieszona ww. wymienionym miesigcu.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
Potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnor¢cznym podpisem.

(PODPIS WNIOSKODAWCY)

Oswiadczenie nalezy dostarczyé w terminie do 5 dnia nastepnego miesiaca po miesiacu,
za ktory przysluguje dodatek .

Oswiadczenia do dodatku aktywizacyjnego oraz podpisane kopie kolejnych uméw o prace
mozna przesyta¢ drogg elektroniczng na adres a.zygmunt@pupdlapowiatutorunskiego.pl lub
osobiscie dostarczy¢ do urzedu. Telefon kontaktowy 56 659 53 86 p. Aleksandra Zygmunt



mailto:a.zygmunt@pupdlapowiatutorunskiego.pl

