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OSWIADCZENIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO
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Ja, NIZEj POAPISANY/A ...

(imie i nazwisko)

ZAMIESZKAIY/ @ ..o e

(adres zamieszkania: kod, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo, co oznacza, ze nie jestem

obecnie zatrudniony/a, nie wykonuje pracy zarobkowej ani nie prowadze dziatalnosci

gospodarcze;j.

Przyczyng mojej biernosci zawodowej jest (prosze zaznaczyc):
[l niepetnosprawnos¢
[ stan zdrowia
'] obowigzki rodzinne (opieka nad dzie¢mi/ osobg starszg/ osobg chorg /

prowadzenie domu)

(czytelny podpis Kandydata/ki)



