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Piaseczno, dn…………………………

Imię o nazwisko……………………………
Adres ………………………………………
PESEL …………………………………….
Oświadczenie
Oświadczam, że od dnia……………….…… nabyłam/nabyłem prawo do dodatku  solidarnościowego.
Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że nabycie prawa do w/w świadczenia nie stanowi przeszkody do posiadania statusu osoby bezrobotnej, natomiast zawieszeniu ulegnie moje prawo do zasiłku (stypendium), który w tym okresie nie będzie wypłacany.









…………………………………









podpis osoby bezrobotnej

Powiatowy Urząd Pracy






tel. 22 73 76 200,
w Piasecznie







fax 22 73 76 228


ul. Szkolna 20
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