…………………………………………..






Otwock, dnia

Imię i nazwisko
…………………………………………..

Adres 

OŚWIADCZENIE
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233  Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam,  iż przez cały okres prowadzenia działalności gospodarczej ……………………………………………………………………………… opłacałem(łam) składki w wysokości 30% minimalnego wynagrodzenia/ tylko składkę zdrowotną/ składki uzależnione od dochodu nieprzekraczające minimalnego wynagrodzenia*.









……………………………………………..










         Podpis bezrobotnego

*Niepotrzebne skreślić
