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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY dotyczące składek na Fundusz Pracy

W imieniu swoim lub Podmiotu który reprezentuję posiadając pełną zdolność do czynności prawnych, zgodnie ze stanem faktycznym i w pełni świadomy oświadczam, że:

	Lp.

	Okres
	Opłacałem/nie opłacałem/ byłem zwolniony z opłacania składek na Fundusz Pracy

	1. 
	Maj 2026 r.
	□ opłacałem składki na Fundusz Pracy
□ nie opłacałem składek na Fundusz Pracy
□ byłem zwolniony z opłacania składek na Fundusz Pracy na podstawie ………………………………………………………………………………………


	2. 
	Kwiecień 2026 r.
	□ opłacałem składki na Fundusz Pracy
□ nie opłacałem składek na Fundusz Pracy
□ byłem zwolniony z opłacania składek na Fundusz Pracy na podstawie ………………………………………………………………………………………


	3. 
	Marzec 2026 r.
	□ opłacałem składki na Fundusz Pracy
□ nie opłacałem składek na Fundusz Pracy
□ byłem zwolniony z opłacania składek na Fundusz Pracy na podstawie ………………………………………………………………………………………


	4. 
	Luty 2026 r.
	□ opłacałem składki na Fundusz Pracy
□ nie opłacałem składek na Fundusz Pracy
□ byłem zwolniony z opłacania składek na Fundusz Pracy na podstawie ………………………………………………………………………………………


	5. 
	Styczeń 2026 r.
	□ opłacałem składki na Fundusz Pracy
□ nie opłacałem składek na Fundusz Pracy
□ byłem zwolniony z opłacania składek na Fundusz Pracy na podstawie ………………………………………………………………………………………


	6. 
	Grudzień 2025 r.
	□ opłacałem składki na Fundusz Pracy
□ nie opłacałem składek na Fundusz Pracy
□ byłem zwolniony z opłacania składek na Fundusz Pracy na podstawie ………………………………………………………………………………………




Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


…………………………………………………………
(podpis Wnioskodawcy)
