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  Piła, dnia   
(imię i nazwisko)   

   
(PESEL)   

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Uprzedzony (a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego, 

oświadczam, że nadal pozostaję w stosunku pracy, oraz że:  

1.  w miesiącu ______________________ 20______ roku  

nie przebywałem(am) na urlopie bezpłatnym  

ani nie byłem(am) osobą tymczasowo aresztowaną,  

2.  w miesiącu ______________________ 20______ roku  

przebywałem(am) na urlopie bezpłatnym /  

byłem(am) tymczasowo aresztowany(a)  

w okresie od ________________________ do ________________________*  

 

 

Jestem świadomy(a), że w przypadku zaznaczenia punktu 2 wypłata dodatku 

aktywizacyjnego zostanie wstrzymana  za okres nieświadczenia pracy. 

 

 

  
 
 
 

  (podpis oświadczającego) 

 

Uwaga! – właściwą informację należy zaznaczyć krzyżykiem ( ) 

 

 

 


