Fundusze . . Yy
Europejskie Unia Europejska | ™
Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny F ek
................ s
OSWIADCZENIE O DOCHODACH
L a T TSI =4 T ] (o TP
Nazwisko rodOWe. .............cocoiiiiiiiii NEPESEl.....oii e
Data i MIQJSCE UNOUZENIA. ..ottt
Zam. (doktadny adres statego Zami€SZKANIA)....................c.c.ccooioeeieeeiee e
Legitymujgcy/a sie dowodem osobistym (seria, numer, data wydania, organ wydajgcy)...............cccccoceeevvvennnn.
NE LEIEFONU KONTAKEOWEGO.........ooooe e ees e
Niniejszym oswiadczam, Ze jestem zatrudniony(a) U PraCodaWCY: ...
nazwa, adres, nr telefonu, nr REGON zaktadu pracy
NA STANOWISKU .........ooooee e od dNi@........oooeeeeeee e, na podstawie
nazwa stanowiska
umowy o prace zawartej na czas nieokreslony / okreslony - do dnia™. ...
w petnym / nie petnym® wymiarze CZasu PraCy = Na.............ccooooiviiomieeeeeeeeeee e etatu
Z przecietnym wynagrodzeniem brutto ztotych z ostatnich 3 miesiecy w wysokosSci ................................ /m-c
(SHOWNIE ZEOTYCI: ... )

Wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest* obcigzone z tytutu wyrokow sadowych lub innych tytutdw
W KwocCie.............ccooooii IM=C, (SIOWNIE ZYOTYCN ..o )
Aktualnie znajduje sie / nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Wskazany powyzej Pracodawca znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.
* niepotrzebne skresli¢

Prawdziwos¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wiasnorgcznym podpisem swiadomy/a i pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
§ 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi: ,,Kto, skladajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

data i podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie
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Potwierdzam dane

Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz nr telefonu kontaktowego

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem $wiadomy/a pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego, ktéry stanowi: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”.

piecze¢ zaktadu pracy podpis i piecze¢ imienna gtéwnego ksiegowego podpis i piecze¢ imienna kierownika zaktadu
pracy lub osoby przez niego upowaznionej

Uwaga! Oswiadczenie jest wazne jeden miesigc od daty wydania. Oswiadczenie wypetnione niewtasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.
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