
ZGŁOSZENIE

Część I

                                                                                                                                                                      

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 223§1 Kodeksu Karnego za fałszywe zeznania - Oświadczam, co następuje.

Informacje dot. osoby ubiegającej się o pomocy materialną

1. Imię i nazwisko.......................................................................................................................................................................

2. Data urodzenia........................................................................................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania ............................................................................................................................................................

4. Wykształcenie.........................................................................................................................................................................

5. Okres pozostawania bez pracy................................................................................................................................................

6. Okres pozostawania bez zasiłku dla bezrobotnych.................................................................................................................

7. Dochód na osobę brutto...........................................................................................................................................................

8. Sytuacja zdrowotna rodziny (niepełnosprawnośc, grupa inw. dziecko specjalnej troski itp..................................................

.................................................................................................................................................................................................

Sytuacja rodzinna i materialna rodziny:

Nazwisko i imię członka rodziny Pokrewieństwo Data

urodzenia

Miejsce pracy, nauki

……………..………………………………..

Podpis

Część II

Wypełnia Powiatowy Urząd  Pracy

Powiatowy Urząd Pracy  w Wyszkowie informuje, że Pan\i..........................................................................................................

...........................................zam.......................................................................................................................................................  

jest zarejestrowany\a\  nie jest zarejestrowany\a\ jako bezrobotny\a\ w naszym  Urzędzie  Pracy

od dn......................................bez prawa do zasiłku\  z prawem do zasiłku brutto..........................................................................   

w tym podatek...................................................czy była propozycja  pracy...................................................................................

czy jest możliwość przekwalifikowania..........................................................................................................................................


