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Załącznik nr 4 
………………….., dnia …………….
…………………………………………………………..
imię i nazwisko
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż jestem*/nie jestem zatrudniony/a w pełnym*/niepełnym wymiarze czasu pracy i pobieram wynagrodzenie z tytułu pracy w: 

	Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy
	Rodzaj 

umowy
	Okres zaangażowania
	Liczba godzin  zaangażowania miesięcznie


	
	
	
	

	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić
……………………………………….

Data i podpis 

�	 W przypadku, gdy nie jest możliwe podanie dokładnej liczby godzin zaangażowania (np. w przypadku umów o dzieło lub prowadzenia działalności gospodarczej), należy podać orientacyjną i uśrednioną liczbę godzin.






[image: image1.jpg]