
OŚWIADCZENIE O FAKCIE PRZERWANIA ZASIŁKU OPIEKUŃCZEGO -
WZÓR

Ja niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko:
PESEL:
Adres zamieszkania:

Oświadczam, że zasiłek opiekuńczy, na który zostało przyznane prawo w związku z koniecznością
osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, został przerwany z dniem
____________________________.

Przerwanie zasiłku nastąpiło z powodu:
__________________________________________________________________________________________.

Niniejsze oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

Miejscowość:

Data:

Podpis osoby składającej oświadczenie:

Podpis i pieczątka pracodawcy / organu

Podpis: _________________________ Data: _________________________



Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://oswiadczenie-gotowe.com/oswiadczenie-o-fakcie-przerwania-zasilku-opiekunczego-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?

Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://oswiadczenie-gotowe.com

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.

Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawnej.

W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specjalista.

Zobacz wiecej wzorow

https://oswiadczenie-gotowe.com/oswiadczenie-o-fakcie-przerwania-zasilku-opiekunczego-wzor/
https://oswiadczenie-gotowe.com
https://oswiadczenie-gotowe.com

