
Wydanie z dnia 25.09.2017r. 

    

 

Oświadczenie o byciu nieaktywnym zawodowo  

 

Ja niżej podpisany/a ................................................................................................... 
                                (imię i nazwisko) 

 

Zamieszkały/a ………………......................................................................................... 
                                 (adres zamieszkania) 

 

Legitymujący/a się dokumentem tożsamości……………………………………….... 

                                   (rodzaj i numer) 

 

wydanym przez ........................................................................................................... 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu 

karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie 

fałszywych zeznań 

oświadczam 

 

iż jestem osobą nieaktywną zawodowo . 

 

………………………….                                                        ……………………………... 
        (miejscowość, data)                                                                                                (podpis) 

 

 


