Powiatowy Urzad Pracy w Brzesku
(f- 32-800 Brzesko, ul. Pitsudskiego 19
Powiatowy Urzad Pracy 14 66 30 522, 14 66 30 546, 14 68 63 644

w Brzesku

urzad@pup-brzesko.pl (miejscowosé, data)

(imig i nazwisko)

(PESEL) o zatrudnieniu osoby uprawnionej do dodatku aktywizacyjnego

(numer telefonu)

Niniejsze os$wiadczenie skladam bedac S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia,
po uprzednim pouczeniu o tresci art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, zgodnie z ktérym za ztozenie o$wiadczenia
niezgodnego z prawdg lub zatajenie w nim prawdy, grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Art. 233 § 1 kk

Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Art. 233 § 6 kk

Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje
mozliwos¢ odebrania os$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

Zgodnie z art. 75 ust. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024 r.,, poz. 475 z pézn. zm.) oSwiadczam, ze nadal jestem / bytem* zatrudniony(a) lub wykonuje / wykonywatem(am)*
inng prace zarobkowg w:

(nazwa i adres pracodawcy)
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Jednoczesnie oswiadczam, ze*:

o E] przebywalem(am) na urlopie bezplatnym w okresie:
i LH T T s ([ J- T

° E] nie przebywatem(am) na urlopie bezptatnym

POUCZENIE:

W przypadku nie poinformowania tut. PUP o przerwaniu zatrudnienia / innej pracy zarobkowej lub o innych okolicznosciach majacych
wplyw na pobieranie dodatku aktywizacyjnego i spowodowania nadptaty, nienaleznie pobrany dodatek aktywizacyjny bedzie podlegat zwrotowi
w trybie art. 76 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

(czytelny podpis osoby uprawnionej do dodatku aktywizacyjnego)
Przyjat:

(data i podpis pracownika Urzedu)

* zaznaczy¢ wiasciwe
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