Powiatowy Urzad Pracy w Srodzie Wielkopolskiej
Centrum Aktywizacji Zawodowej
ul. Kosynieréw 46, 63-000 Sroda Wielkopolska
www.sroda.pup.gov.pl; e-mail: refundacje@sroda.pup.gov.pl; tel. (61) 285 80 32; fax. wew. 34; refundacje wew. 40

IMEE 1 MAZWISKO:. ... st
miejscowosc, dzieit miesigc rok

AdTYes:.......ooooiii i

PESEL:.....ooiiiiiii e

Nazwa dokumenty toZsamosci:.............ccooeveiriiieicicce

Seria:.........coee. NI wydany przez:

........................................................... dnia:..........

Nr telefonu kontaktowego:............ccocooiviiiiiiiiii i

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Niniejszym o$wiadczam, zZe jestem zatrudniony(a) U PraCcoOAaWCY: ... s ssssessessesse
“nazwo, adres, n telefonns, nr REGON zakladu pracy
NA SEANOWISKUL oooccece et sessessssseseass s o6 e § o1 - SO na podstawie
nazwa stanowiska

umowy o prace zawartej na czas nieokreslony / okreslony - do dnia™.................ooiiiii
w pelnym / niepelnym® wymiarze cZasu Pracy = NMa.........c..cocooioiiiiiieiiiiiiei e etatu
z przecietnym wynagrodzeniem brutto ztotych z ostatnich 3 miesiecy w WysoKoSci ..........ccooeiiiiiiiiiiniinn, /m-c
(STOWTUE ZEOTYCI: ....oovvvevreer e e e e e e £ 1 100 )

Wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest® obcigzone z tytulu wyrokéw sadowych lub innych tytutow

Aktualnie znajduje sie / nie znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.

Wskazany powyzej Pracodawca znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidagji lub upadtosci.

* niepotrzebne skresli¢

Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, wiarygodnosé powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

data i podpis osoby skladajqcej oswiadczenie

) imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz nr telefonu kontaktowego
Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, wiarygodnos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

Potwierdzam dane zawarte powyzej

pieczec zaktadu pracy podpis i pieczec imienna gtdwnego ksiggowego podpis i pieczec imienna kierownika zaktadu
pracy lub osoby przez niego upowaznionej

(Oswiadczenie wypelnione niewlasciwie lub nieczytelnie nie bedzie honorowane.
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