.......................................................                                             

                (imię i nazwisko)

.....................................................                                              ..................................................................

             (adres zamieszkania)                                                                                                    miejscowość i data
..........................................................

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że w miesiącu sierpniu 2024 r. nie pracowałem 
i nie uzyskałam żadnego  dochodu. 
Jestem /nie jestem* zarejestrowany w Urzędzie Pracy.
Ja i moja rodzina utrzymujemy się jedynie ze świadczenia rodzinnego  i/lub*  wychowawczego, tzw. 500+ otrzymywanego na …………. dzieci.

*Niepotrzebne skreślić







...........................................................







     czytelny podpis wnioskodawcy
