
                                                                                                                              ………………………. 

 ………………………….                                                                                        (miejscowość i data) 

           (imię nazwisko)    

  

 

………………………………. 

  (adres zamieszkania lub pobytu) 

 

 

………………………………. 

      (telefon  do kontaktu) 

 

OŚWIADCZENIE 
bezrobotnego o uzyskanych przychodach 

 Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu 

karnego: „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

 W myśl art. 75 ust. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

runku pracy (Dz.U. z 2023r., poz. 735), bezrobotny obowiązany jest do składania  

lub przesyłania powiatowemu urzędowi pracy pisemnego oświadczenia o przychodach pod rygorem 

odpowiedzialności karnej oraz innych dokumentów niezbędnych do ustalenia jego uprawnień  

do świadczeń przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodów. 

 

                                                                                                                                        (podpis czytelny)  

Miesiąc - rok Kwota *) w zł 
Data złożenia 

oświadczenia 

Podpis czytelny 

bezrobotnego 

Uwagi (kwota **) 

minimalnego 

wynagrodzenia w zł 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

 

*) w przypadku braku przychodów proszę wpisać „nie uzyskałem” 

**) w przypadku potrzeby, wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy 

…………………………………….

. 



UWAGA: przychód – oznacza to przychody z tytułu innego niż zatrudnienie, inna praca zarobkowa, zasiłek lub 

inne świadczenie wypłacane z Funduszu Pracy, podlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku 

dochodowym od osób fizycznych. 

Miesiąc - rok Kwota *) w zł 
Data złożenia 

oświadczenia 

Podpis czytelny 

bezrobotnego 

Uwagi (kwota **) 

minimalnego 

wynagrodzenia w zł 

1 2 3 4 5 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

*) w przypadku braku przychodów proszę wpisać „nie uzyskałem” 

**) w przypadku potrzeby, wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy 


