…………………...……………..…….……            
                  Krosno, dnia ………………………                                 
                Imię i nazwisko                                                                                                                 
……………………………………………..

                     PESEL

                                                                                            POWIATOWY URZĄD PRACY
……………………………………………..                      w KROŚNIE
                    adres                                                            
OŚWIADCZENIE 

do wypłaty dodatku aktywizacyjnego 
za miesiąc ……..…..……...…/2025r.
Ja niżej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że w miesiącu, za który składam oświadczenie byłem(am) zatrudniony(a)* / wykonywałem(am) inną pracę zarobkową*/ prowadziłem(am) działalność gospodarczą* i, że: 
- nie przebywałem(am) na urlopie bezpłatnym;
- nie posiadałem(am) nieobecności nieusprawiedliwionej;
- nie zgłosiłem(am) do CEIDG zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej.
W przypadku wystąpienia okoliczności, o której wyżej mowa należy wskazać tę okoliczność oraz datę początkową zdarzenia lub jej okres.
………………………………………………………………………………….…………..………………….
okoliczność – data / okres
* - właściwe podkreślić                                                                             
                                                                                                                     ...………………...……………………..

                                                                                                                     podpis osoby składającej oświadczenie
