Powiatowy Urzad Pracy w Brzesku
«4 32-800 Brzesko, ul. Pitsudskiego 19 _ _
14 66 30 522, 14 66 30 546, 14 68 63 644 Brzesko, dnia

URZAD PRACY urzad@pup-brzesko.pl

(miejscowos¢, data)

(imig i nazwisko)

JEEEREREN

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana o$wiadczam, ze:

— bede sprawowac opieke nad dzieckiem / dzie¢mi

(numer aktu urodzenia / zaswiadczenia o urodzeniu dziecka, instytucja wydajaca)

w okresie przez ktéry zgodnie z odrebnymi przepisami przystugiwatby mi zasitek macierzynski tj. w okresie urlopu
macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego.

W zwigzku z powyzszym zgtaszam, iz przez wyzej wymieniony okres nie bede gotowa
do podjecia pracy i korzystania z innych form pomocy.*

Ze wzgledu na fakt, iz jestem osoba uprawniong do zasitku wnioskuje o wydluzenie okresu jego
pobierania o okres przystugiwania mi zgodnie z odrebnymi przepisami zasitku macierzynskiego, tj. w okresie

urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego.

Oswiadczam, ze w terminie do 7 dniu poinformuje Powiatowy Urzad Pracy w Brzesku o wszelkich zmianach
dotyczacych mojej osoby, okreslonych w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r.,
poz. 620).

(data i podpis pracownika PUP) (czytelny podpis osoby bezrobotnej)

* Po wskazanym powyzej okresie nalezy podjac kontakt z tut. Urzedem celem ustalenia zasad dalszej wspotpracy.
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