Gryfino, dnia,...ceeeeeeereeeeenerennnns r.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

w sprawie braku dokumentow

Ja nizej podpisany(a) ....... ur.

ZAIML W cietiiiiiieitetittiieeeteetteettteettaneeieeteestssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego, ktory za sktadanie
nieprawdziwych zeznan przewiduje kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oSwiadczam
co nastepuje:

1. W okresie 0d ......ceeevereerrnnecn. do bytem(am) zatrudniony(a) -

wykonywatem(am) prace*.

(nalezy podac nazwe zaktadu pracy lub nazwisko i imie pracodawcy oraz adres zamieszkania)

Zaktad pracy produkowat - pracodawca prowadzit dziatalnosc ........

Pracowatem(am) .......ceeeu....

(nalezy opisac swoja prace: rodzaj pracy i wykonywanych czynnosci,

wymiar czasu pracy - ile dni w tygodniu, po ile godzin dziennie trwato zatrudnienie)

Z tytutu wykonywanej pracy bytem(am) ubezpieczony(a) TAK- NIE*. Jezeli tak podaé, gdzie

pracodawca optacat sktadki na ubezpieczenie spoteczne.......cecereecerreeerennns

W wymienionym okresie posiadatem(am) inne Zzrodto utrzymania (np. zaktad rzemieSlniczy,

gospodarstwo rolne) TAK -NIE*.

Jezeli tak — podac jakie: ...........
2. OKIES Od ueeveevenererenereeereeneessesesnens Lo [ R zamierzam udowodnic¢ zeznaniami

Swiadkow, poniewaz nie posiadam wymaganych przepisami dokumentow z powodu: ........cceeeeererrnnee.

Posiadam jedynie dowody zastepcze: TAK- NIE*. Jezeli tak — podac jaKie: .....ueeeveererereveceeerereeeeenenen




Ponadto oswiadczam, ze nie moge obecnie uzyska¢ dowodow z zaktadu pracy ( wtasciwego organu,
Urzedu) 0d PracOdAWCY PONIEWAZ .....cuvvereerecrserseesessessesaesssssssessessssessesssssssessesssssssessessssassssssassssessesassessssssassessese

(nalezy podac przyczyne np. likwidacje zaktadu pracy, brak dokumentacji w zaktadzie pracy)

3. Swiadek ..veeeeeereeeieiennns pracowat- nie pracowat* w wymienionym

(nazwisko i imig)

w pkt. 1 zaktadzie pracy - u. wym. pracodawcy* w okresie od do

YL Ye L= pracowat- nie pracowat* w wymienionym

(nazwisko i imig)

w pkt. 1 zaktadzie pracy - u. wym. pracodawcy* w okresie od .... do
Swiadomy odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania oSwiadczam, ze dane w niniejszym oswiadczeniu

sa zgodne z prawda.

podpis wnioskodawcy, data

Stwierdzam wtasnorecznoS¢ podpisu  wnioskodawcy legitymujacego sie dowodem osobistym

podpis i pieczatka osoby stwierdzajacej data

wtasnorecznos¢ podpisow,

* niepotrzebne skreslic

ZataCzNniKi: v




