Zuromin, dnia .......coeveeieii

(Adres zamieszkania)

ZA OKIES OU ...ovviiiiiiiiiiiiiiiii ettt O i
Niniejszym oswiadczam, ze w powyzszym okresie prowadzitem(am) dziatalnos¢ gospodarcza.

Dodatek aktywizacyjny nie przystuguje w przypadku zgtoszonego do CEIDG zawieszenia
wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.

W wyzej wymienionym okresie:

1) nie zawieszono dziatalnosci gospodarcze;j,

2) zawieszono dziatalnosci gospodarczg na okres:

OO O o

* wtasciwe zaznaczy¢

Oswiadczenie ztozono w celu ustalenia prawa do dodatku aktywizacyjnego oraz okazania
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zurominie.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢é w ciagu pierwszych 10 dni miesigca
nastepujacego po miesigcu za ktéry dodatek aktywizacyjny przystuguje.

W przypadku nie dostarczenia oswiadczenia w wyznaczonym terminie wyptata
dodatku aktywizacyjnego zostanie wstrzymana.



