
   

…………………………………………    Środa Wlkp., dnia ……………………………….. 
Imię i nazwisko 
 
……………………………………….. 

……………………………………….. 
Adres 
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Ja niżej podpisana/y legitymująca/y się dowodem osobistym seria …………. nr ……………………… 

świadoma/y odpowiedzialności karnej, oświadczam, że nie figuruję w PUP jako osoba 

bezrobotna i korzystam z ubezpieczenia ……………………………………………………………………………….. 

Z poważaniem 

 

……………………………………………….. 

 

 

 


