
 

………………, dnia ....................................r. 
 
....................................................................    
Imię i nazwisko        

 
....................................................................   
PESEL      

 
.................................................................... 
Adres zamieszkania 

 

 
 
 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E  i 

 

Oświadczam, że nadal   pozostaję w stosunku pracy /    prowadzę działalność gospodarczą, oraz że: 

 

W miesiącu ……………………..20 …… roku  przebywałem(am) na urlopie bezpłatnym /  miałem(am) 

nieobecność  nieusprawiedliwioną  w  okresie  od  ………………………  do  ……………………… 

oraz    zawiesiłem /   zaprzestałem prowadzenia działalności gospodarczej w okresie od 

……………………….. do ..........................................  

 
 
Zaznaczyć właściwe. 
 
 
 
 
 

                                                                                                     ……….…………………………………………….. 
 
(podpis oświadczającego) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
i W przypadku zaistnienia powyższych okoliczności, powodujących wstrzymanie dodatku aktywizacyjnego, proszę niezwłocznie 

dostarczyć powyższe oświadczenie  do tut. urzędu pracy.    


