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OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:
[ ] jestem / bytem(a) zatrudniony(a) W .......c.eeuiiniiiniiti ittt e e
oddnia ..., dodnia .....oovviiii

W miesigeu cevvenreneenneennenness 2025 1.

» przebywal(a) na urlopie bezptatnym w okresie:

W miesigeu coeeerenieneenneennens. 2025 1.

» zawiesitem(am) prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej w okresie:

D Os$wiadczam, ze: ,, Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia”.

podpis osoby uprawnionej do dodatku aktywizacyjnego



