
 

 

 

Projekt „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie legionowskim (III)” 
współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa I, Działanie 1.1, Poddziałanie 1.1.1 

 

Legionowo, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Imię i  Nazwisko  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres zamieszkania  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PESEL 

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E  

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazywanie wszelkich należnych 

świadczeń pieniężnych dla osób bezrobotnych na rachunek konta osobistego  

w banku ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

                          

 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

data i  podpis pracownika PUP                     podpis bezrobotnego  

przyjmującego oświadczenie  


