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Oświadczenie 

 

 

 

Ja, niżej podpisany(a) 

 

(imię i nazwisko) 

 

urodzony(a) 

 

(dzień – miesiąc – rok) 

 

zatrudniony(a) w 

 

(obiekt, na którym jest wykonywana umowa) 

 

 

W celu ubiegania się o świadczenie postojowe oświadczam, że: 

1. nie podlegam ubezpieczeniom społecznym z innego tytułu 

2. w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku wysokość uzyskanych przeze 

mnie przychodów z innych umów cywilnoprawnych wyniosła: 

 

(kwota uzyskanego przychodu) 

 

 

 

 

 

 

 ___________________________ 

  (miejscowość, data, podpis) 
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Dane osoby wykonującej umowę cywilnoprawną 

 
Imię 

 

 

Nazwisko 

 

 

PESEL 

           

 

Adres 

 

 

Kod pocztowy Miejscowość 

     

  

 

Numer konta bankowego 

                          

 

  

 

 

 

 

 ___________________________ 

  (miejscowość, data, podpis) 

 

 


