OSWIADCZENIE O FAKCIE PRZERWANIA ZASILKU OPIEKUNCZEGO -
WZOR

Ja nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Oswiadczam, ze zasitek opiekunczy, na ktéry zostato przyznane prawo w zwigzku z koniecznoscig
osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, zostat przerwany z dniem

Przerwanie zasitku nastgpito z powodu:

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Miejscowos¢:

Data:

Podpis osoby skladajacej oswiadczenie:

Podpis i pieczatka 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

Zobacz wiecej wzorow

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 prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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