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Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem sSwiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

podpis osoby bezrobotnej

* wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X
** w przypadku adresu czasowego wpisac date konca waznosci



