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/ADRES ZAMELDOWANIA LUB POBYTU/ 

 

 

Oświadczenie bezrobotnego 
 

      

Zgłaszam brak gotowości do podjęcia pracy przez okres, przez który przysługiwałby mi 

zgodnie z odrębnymi przepisami, zasiłek macierzyński w okresie urlopu macierzyńskiego, 

dodatkowego urlopu macierzyńskiego oraz urlopu rodzicielskiego. 
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