
                                                                                                                                

 

 

                                                                 

 
 
                        
           Kamienna Góra ……………….. 

 

     

OŚWIADCZENIE 

 
  Ja  , ………………………………………………………………………………………..  

Imię i Nazwisko 

 

 

…………………………………………………………………………………………. 
Adres zameldowania na pobyt stały / czasowy lub adres zamieszkania* 

 

Adres do korespondencji: 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej (art.233KK§1) za składanie fałszywych zeznań  

oświadczam, że : Powiatowy Urząd Pracy w Kamiennej Górze jest właściwym 

powiatowym urzędem pracy ze względu na miejsce mojego:  

a) – zameldowania STAŁEGO / CZASOWEGO*. 

b) - zamieszkania* 

 

                          

                             

                                                                                                        

………………………… 
                                                                                                Podpis składającego  oświadczenie 

                                                                                                        

 

 

……………………………… 
Podpis pracownika potwierdzającego własnoręczność odpisu                 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

POWIATOWY URZĄD PRACY 
58-400 Kamienna Góra, ul. Sienkiewicza 6a 

  75 64 50 160,  fax  75 64 50 170 
Dział  Ewidencji i  Świadczeń     e-mail : wrka @ praca.gov.pl 


