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Powiatowy 

Urząd Pracy 

w Lesznie 

 

…………………………………………. 

(miejscowość, data)  

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E      

O   P R Z E P R A C O W A N Y M    M I E S I Ą C U  

(w sprawie dodatku aktywizacyjnego) 

 

dla osób, które podjęły zatrudnienie w niepełnym wymiarze czasu pracy 

w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Lesznie 

 

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 

za składanie fałszywego zeznania (oświadczenia), na podstawie art. 75 § 2 Kpa wnoszę 

o przyjęcie ode mnie poniższego oświadczenia. 

 

Oświadczam, że ja ...................................................................................................................  

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

numer PESEL ...........................................................................................................................   

(w przypadku jego braku – należy podać rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego 

tożsamość) 

 

przepracowałem(am) w:   .........................................................................................................  

(nazwa zakładu pracy) 

 

miesiąc ………………………………………………………………………………20…………roku. 

 

w wymiarze czasu pracy: ……………………………….. 

 

W ww. miesiącu otrzymałem wynagrodzenie w kwocie brutto ………………………………… 

 

 

W ww. miesiącu: 

1) nie przebywałem(am) na urlopie bezpłatnym * 

2) przebywałem(am) na urlopie bezpłatnym w okresie: *  

od dnia ……………........... do dnia …………………….. 



3) nie posiadam dni nieusprawiedliwionej nieobecności w pracy * 

4)  posiadam dni nieusprawiedliwionej nieobecności w pracy w okresie:* 

od dnia ……………………….. do dnia ……………………..  

 

5) nie posiadam dni usprawiedliwionej nieobecności w pracy * 

6) posiadam dni usprawiedliwionej nieobecności w pracy w okresie: * 

od dnia ……………………….. do dnia …………………….. 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

………………………………………………. 

czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

UWAGA! 

Niniejsze oświadczenie należy wypełnić nie wcześniej, jak w ostatnim dniu miesiąca 

kalendarzowego, którego dotyczy niniejsze oświadczenie i dostarczyć się do Powiatowego 

Urzędu Pracy w Lesznie do 10-go dnia następnego miesiąca. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Art. 75 § KPA 

Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu 

prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji 

publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem 

odpowiedzialności za fałszywe zeznania. 

 

 

Art. 233 § 1 K.k. 

Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 


