
……………………………………….. ………………………… 
     (imię i nazwisko  bezrobotnego) (miejscowość  i data) 

 
      …………………………………. 

(adres) 
 

       …………………………………………... 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 

  Z uwagi na fakt urodzenia I przyjęcia na wychowanie I przysposobienia dziecka 

chcę sprawować opiekę nad dzieckiem przez okres urlopu macierzyńskiego/ 

urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego, oraz urlopu rodzicielskiego* 

od dnia ................................ przez okres .............................................  

Poinformowano mnie, że w tym okresie zostałam/em zwolniona/y z obowiązku 

zgłaszania się do pup. 

 
W okresie sprawowania opieki nad dzieckiem w czasie trwania urlopu 

macierzyńskiego/ urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego, oraz urlopu 

rodzicielskiego*, będę korzystać z pomocy pup oraz zgłaszać się w pup w 

wyznaczonych przez urząd terminach. 

O wszelkich zmianach zobowiązuję się powiadomić tut. urząd pracy. 
 
 
      ………………………………………. 

/data i podpis bezrobotnego I 

 
Własnoręczność podpisu stwierdzam:        ……………………………………………………… 

(data i podpis pracownika przyjmującego 
oświadczenie) 

 
 
 

 

*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 

 

 


