POWIATOWY URZAD PRACY W OPOLU
OSWIADCZENIE

Ja,

[ IMIE I NAZWISKO ORAZ ADRES ZAMIESZKANIA ]

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 8§ 1 kk ,, kto sktadajac zeznania majace stuzyé
za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde
lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do 3 lat.”

1. Czyjest Pan(i) osobg zatrudniong lub wykonujacg inng prace zarobkowg? TAK O NIEO
2. Czy jest Pan(i) wtascicielem nieruchomo_s$ci rolnej ( pola ) TAK O NIEO
« jeslitak, to prosze podac ile ha przeliczeniowych
«  czy oddat(a) Pan(i) pole w dzierzawe? TAK O NIEO
3. Czy wspotmalzonek posiada nieruchomosé rolng? TAK O NIE O
« jesli tak, czy podlega ubezpieczeniu emerytalno — rentowemu w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego ( KRUS )? TAK O NIE O
4. Czy jest Pan(i) dzierzawca nieruchomosci rolnej? TAK O NIE O
. jesli tak, to czy podlega Pan(i) ubezpieczeniu emerytalno — rentowemu
w KRUS? TAK OO NIE O
5. Czy podlega Pan(i) ubezpieczeniu emerytalno —rentowemu w KRUS jako domownik _ ? TAK O NIEO
6. Czy studiuje Pan(i) lub uczy sie w szkole w systemie dziennym _? TAK O NIEO
7. Czy byt Pan(i) zarejestrowany(a) w innym_urzedzie pracy? TAK O NIEO

« jesli tak, to prosze podac w jakiej miejscowosci
oraz w jakim okresie

8. Czy pobiera Pan(i) rente z tytutu niezdolnosci do pracy, rente szkoleniowa, $wiadczenie
rehabilitacyjne, zasitek chorobowy, macierzynski, zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego

lub zasitek wychowawczy ? TAKO NIEO
9. Czy przebywa Pan(i) na zwolnieniu lekarskim ? TAK O NIEO
10. Czy pobiera Pan(i) rente socjaln 3 na podstawie przepiséw 0 pomocy spotecznej? TAK O NIE O
11. Czy pobiera Pan(i) rent e rodzinn g ? TAK O NIEO

12. Czy ztozyt Pan(i) wniosek o przyznanie renty z tytutu niezdolnosci

do pracy, renty socjalnej, renty rodzinnej? TAK O NIEO

13. Czy pobiera Pan(i) zasitek staty, $wiadczenie pielegnacyjne lub dodatek do zasitku rodzinnego

z tytulu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych TAK O NIEO
14. Czy posiada Pan(i) _wpis do ewidencii dziatalno _$ci gospodarczej ? TAK O NIEO

« jeslitak, to prosze o podanie daty rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

« jeslitak, to czy zgtosit(a) Pan(i) wniosek o zawieszenie dzialalnosci gospodarczej TAK O NIE O

o jesli tak, to prosze o podanie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej

15. Czy uzyskuje Pan(i) przychéd z tytutu innego niz praca zarobkowa ( np. dzierzawa lokalu ) ? TAK O NIE O
. jesli tak, to prosze podac w jakiej wysokosci

16. Czy bierze lub brat(a) Pan(i) udziat w projekcie finansowanym z EFS w ramach POKL, TAK OO NIE O
ktory nie jest / byt organizowany przez tutejszy urzad

« jesli, tak to czy podlegat(a) Pan(i) z tego tytutu ubezpieczeniu spotecznemu TAK OO NIE O
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