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OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………………………….  urodzony/a dnia …………………………………… w ……………………………………………..……..……………………………….… 

legitymujący/a się aktualnym  dowodem osobistym o numerze …………………………………………..….. wydanym przez …………………………………………………………………….. numer PESEL  ……………………..………………
zamieszkały/a na terenie województwa świętokrzyskiego tj. (miejscowość, ulica, numer domu, lokalu)
……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………......  
Oświadczam iż, jestem zarejestrowany/a jako bezrobotny/a w Miejskim/Powiatowym
 Urzędzie Pracy w …………………………………………………………….… nieprzerwanie od dnia ……………………………………
Jednocześnie oświadczam, iż mam ustalony pierwszy/drugi
 profil pomocy.

Oświadczam, że uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe. 

…………………………………..………………………                                  …………………………………..………………………
                  Miejscowość                                                                                  Data i podpis
� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić
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