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Piaseczno, dn…………………………

Imię o nazwisko……………………………
Adres ………………………………………
PESEL …………………………………….
Oświadczenie
Oświadczam, że w dniu…………………..złożyłam/złożyłem wniosek 
w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych o przyznanie dodatku solidarnościowego.

Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Powiatowy Urząd Pracy 
w Piasecznie o nabyciu prawa do w/w świadczenia.








…………………………………









podpis osoby bezrobotnej

Powiatowy Urząd Pracy






tel. 22 73 76 200,
w Piasecznie







fax 22 73 76 228


ul. Szkolna 20







www.piaseczno.praca.gov.pl
05-500 Piaseczno
e-mail: wapi@praca.gov.pl sekretariat@piaseczno.praca.gov.pl
     





