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Projekt „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy w powiecie gostyńskim (V)” 
jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, 
Oś priorytetowa 6. Rynek pracy, Działanie 6.1 Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących pracy – projekty pozakonkursowe realizowane przez PSZ

……………………….…………………….                                        
                            Gostyń, dnia ……………….……...
                    (imię i nazwisko )

………………………………………………….

                (adres zamieszkania)

O Ś W I A D C Z E N I E 
Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za fałszywe zeznania, oświadczam, że w miesiącu …………………………….. r.  nie uzyskałem(am) / uzyskałem(am)* żadnego przychodu w kwocie …………………… brutto 
………………….…………………………………………
                                ………………..……………..………………………..

                     podpis pracownika PUP
 

                                           podpis bezrobotnego

* niepotrzebne skreślić 

  Uwaga: oświadczenie należy dostarczyć do 5 każdego miesiąca za miesiąc poprzedni.
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