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Imię nazwisko                 miejscowość, data 
 

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SYTUACJI ZAWODOWEJ 
 
Ja, niżej podpisany/a składam oświadczenie następującej treści i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za 
złożenie fałszywego oświadczenia (art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego): 
 
Oświadczam, że w okresie od .......................................      do.................................. 
                                      
 nie pracuję  w Polsce /nie pracowałam(em) w Polsce*  
 nie prowadzę działalności gospodarczej w Polsce /nie prowadziłam(em) działalności gospodarczej w Polsce* 
 nie jestem zarejestrowana(y) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Polsce /  
 nie byłam(em) zarejestrowana(y) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Polsce* 
 nie podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników (KRUS) w Polsce /   
 nie podlegałam(em) ubezpieczeniu społecznemu rolników (KRUS) w Polsce* 
 nie przebywam na urlopie macierzyńskim/wychowawczym w Polsce /  
  nie przebywałam(em) na urlopie macierzyńskim/wychowawczym w Polsce* 
 nie pobieram zasiłku chorobowego i świadczenia rehabilitacyjnego w Polsce /  
  nie pobierałam(em) zasiłku chorobowego i świadczenia rehabilitacyjnego w Polsce* 
 nie pobieram renty w Polsce/nie pobierałam(em) renty w Polsce* 
 nie pobieram emerytury w Polsce/ nie pobierałam(em)  emerytury w Polsce* 
 nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Polsce w związku z przyznanym świadczeniem pielęgnacyjnym, 
specjalnym zasiłkiem opiekuńczym lub zasiłkiem dla opiekuna /nie podlegałam(em) ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu 
w Polsce w związku z przyznanym świadcz.pielęgn., specjalnym zasiłkiem opiekuńczym lub zasiłkiem dla opiekuna*  
 
*  zaznacz właściwe (poprzez zaznaczenie odpowiednich kwadratów) 

................................................................................... 
Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
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