Imie i Nazwisko
Data urodzenia

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 KK* za ziozenie falszywego os$wiadczenia
i oSwiadczam, ze zostalem/am pouczony/a o obowigzku:

» bezzwlocznego poinformowania (nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od zajscia okolicznosci) Powiatowego Urzedu
Pracy w Sejnach o zakonczeniu zatrudnienia / zaprzestaniu wykonywania innej pracy zarobkowej**
w przypadku posiadania nadal uprawnienia do pobierania dodatku aktywizacyjnego;

» zwrotu nienaleznie pobranego dodatku aktywizacyjnego.

Za nienaleznie pobrany dodatek aktywizacyjny uwaza sie:

1. Swiadczenie wyptacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujacych ustanie prawa do jego pobierania
(np. zakonczenie zatrudnienia);

2. Swiadczenie pieniezne wyptacone na podstawie nieprawdziwych o$wiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo
innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w bigd Powiatowego Urzedu Pracy przez osobe pobierajgca
Swiadczenie;

3. Swiadczenie finansowane z Funduszu Pracy wyptacone osobie za okres, za ktéry nabyta prawo do emerytury,
Swiadczenia przedemerytalnego, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty rodzinnej, renty
socjalnej, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, zasitku chorobowego lub
Swiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli organ rentowy, ktéry przyznat Swiadczenie, nie dokonat jego pomniejszenia na
zasadach okreslonych w art. 78 ustawy.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

* kto skladajgc zeznanie majgce stuzy¢ w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”
** niepotrzebne skresli¢



