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Powiatowy Urzad Pracy w Swietochtowicach
ul. Plebiscytowa 3
41-600 Swietochtowice

Infformuje, ze w okresie 0d ........ovevcveveininineceee e, O e posiadam

prawo do dodatku solidarnosciowego.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

POUCZENIE
Ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. o dodatku solidarnosciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania negatywnym skutkom COVID-19
Art. 7 ust. 6 osoba uprawniona, posiadajgca status bezrobotnego, informuje niezwtocznie wtasciwy powiatowy urzad pracy o przyznaniu

dodatku solidarnosciowego.



