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Imie i nazwisko Miejscowos¢, data
Oswiadczenie
Ja nizej podpisana/y* oswiadczam, e sprawuje opieke nad dzieckiem
................................................................................. , ktére ma ukoriczone 20 tygodni i nie wiecej niz 3 lata

...................................................... , oraz zamierzam powroci¢/wej$¢* na rynek pracy po przerwie

( data urodzenia dziecka )

zwigzanej z tg opieka tj. jestem osobg pozostajgca bez pracy, przebywajaca na urlopie macierzyiskim,
wychowawczym, rodzicielskim*.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢



