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Załącznik nr 4 
 

 

 

OŚWIADCZENIE O POZOSTAWANIU BEZ PRACY* 
 

Dane Wnioskodawcy 

 

01. Imię ………………………………………………………………………………………………….. 

02. Nazwisko ………………………………………………………………………………………….. 

03. Numer albumu …………………………………………………………………………………. 

 
 

 
 

 

 
 
Oświadczam, że w roku kalendarzowym ................pozostawałem/am*  bez pracy w kraju i poza jego 

granicami. Sytuacja ta pozostaje aktualna w momencie składania wniosku.. 

 

Świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art.286 § 1 Kodeksu karnego ( Dz.U. 

z 1997 r. nr 88, poz.553 z póżn.zm.)oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej z art.307 ust. 1 ustawy  PSWiN 

Oświadczam, że złożone przeze mnie oświadczenie i załączniki są zgodne z prawdą 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

............................             ……………                             ………................................................ 
(miejscowość)                        (data)                            ( czytelny podpis wnioskodawcy składającego oświadczenie) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Dotyczy osób, które nie są zarejestrowane w Urzędzie Pracy 

 
 
 

 


