Zatacznik nr 2 do wniosku o przyznanie dodatku aktywizacyjnego

(miejscowos¢, data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE OSOBY
UPRAWNIONEJ DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO

W zwigzku z pobieraniem dodatku aktywizacyjnego oswiadczam, ze (prosze wtasciwe
zaznaczyc):
O — utracitem(am) zatrudnienie / zaprzestatem(am) wykonywania innej pracy
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przebywatem(am) na urlopie bezptatnym,
o — kontynuuje zatrudnienie / wykonywanie innej pracy zarobkowej u
dotychczasowego pracodawcy i dotgczam kopie umowy o prace / umowy
cywilnoprawnej, potwierdzajgcej tej fakt (dotyczy osdb, ktdre do wniosku o przyznanie
dodatku aktywizacyjnego dotgczyty umowe o prace / umowe cywilnoprawng, zawartg
na okres krétszy niz okres uprawniajgcy do otrzymywania dodatku aktywizacyjnego),
O — podjatem(etam) zatrudnienie / wykonywanie innej pracy zarobkowej w dniu
............................................... u innego pracodawcy i dotgczam kopie umowy o prace /
umowy cywilnoprawnej, potwierdzajgcej tej fakt,
O — 0d dNiad e e otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci co

najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace (dotyczy osoéb, ktére podjety



zatrudnienie w wyniku skierowania przez Powiatowy Urzagd Pracy w Tomaszowie
Lubelskim w niepetnym wymiarze czasu pracy i otrzymywaty wynagrodzenie nizsze od

kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace),

Niniejsze o$wiadczenie nalezy ztozy¢ niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia

zaistnienia okolicznosci majgcych wptyw na wyptate dodatku aktywizacyjnego.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



