..................................... Dabrowa Gornicza, dn.....................

(imig, nazwisko,adres zamieszkania,pesel)

OSWIADCZENIE

Zostatem/am poinformowany/na, ze w zwigzku z art. 150a ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020
przeciwdziataniu i szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem i zwalczaniem
COVID-19 i innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, za
utrate/uzyskanie dochodu przy ustalaniu prawa do swiadczen rodzinnych uznajemy rowniez:

- obnizenie wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub obnizenie
dochodu z pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej z powodu przeciwdzialania COVID-19,
o szczeglélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 i innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych

- utrata dodatku solidarnosciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku
solidarnos$ciowym przyznawanym w celu przeciwdzialania negatywnym skutkom COVID-19

- uzyskaniem dodatku solidarnosciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku

solidarnosciowym przyznawanym w celu przeciwdzialania negatywnym skutkom COVID-19

Oswiadczam, pouczony o odpowiedzialnosci karnej za zlozZenie falszywego oswiadczenia,oznacza
uzyskanie/utrata dochodu ze w roku kalendarzowym poprzedzajqcym okres zasitkowy lub po tym roku:

D nastapito uzyskanie w/w dochodu D nie nastgpito uzyskanie w/w dochodu
D nastgpita utrata w/w dochodu D nie nastgpita utrata w/w dochodu
podpis pracownika podpis wnioskodawcy

* wlasciwe zaznaczy¢



