
............................................................     Jelenia Góra, ................................. 
(imię i nazwisko) 

............................................................ 

............................................................ 
(adres zamieszkania) 

............................................................ 

(pesel)       POWIATOWY URZĄD PRACY 

       w JELENIEJ GÓRZE 

         

 

 

OŚWIADCZENIE *) 
 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na przekazywanie zasiłku dla bezrobotnych/stypendium **) 

na moje konto o numerze : 

 

                                

 

prowadzone przez Bank: ............................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

 

Jednocześnie zobowiązuje się zawiadomić w ciągu 7 dni Powiatowy Urząd Pracy  

o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub złożeniu wniosku o wpis do ewidencji 

działalności gospodarczej oraz o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę 

statusu bezrobotnego albo utratę prawa do zasiłku. 

Zobowiązuje się również do złożenia pisemnego oświadczenia o przychodach, pod 

rygorem odpowiedzialności karnej, oraz złożenia innych dokumentów niezbędnych do 

ustalenia uprawnień do świadczeń przewidzianych w ustawie – w terminie 7 dni od dnia 

uzyskania przychodów.  

 

 

 
        ......................................................... 

                     (czytelny podpis) 

Potwierdzam własnoręczność podpisu 

 
 

........................................................................ 

(pieczęć i podpis pracownika PUP) 

______________ 
 

*) UWAGA: W przypadku zmiany banku lub numeru konta należy poinformować PUP w terminie umożliwiającym 
prawidłowe przekazanie należności. 

**) niepotrzebne skreślić 


