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OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze od dnia ............coevevvinninnnn.n dodnia ...........coeiiiiiini , nabylem/am prawo do

dodatku solidarno$ciowego wyptacanego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna posiadajaca prawo do zasilku / nie posiadajaca
prawa do zasitku*.

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Olesnie
o wszelkich okoliczno$ciach majacych wplyw na posiadanie statusu osoby bezrobotnej lub prawa
do zasitku (stypendium) dla bezrobotnych.

(data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)
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