
…………………………………………… 
(miejscowość, data) 

 
 
 

……………………………………………………… 
(Imię i nazwisko członka rodziny) 

 
 

Oświadczenie o pozostawaniu bez pracy 
 
 
 
Oświadczam, że w roku kalendarzowym …………………pozostawałem/am bez pracy, 
zarówno w kraju jak i poza jego granicami. W momencie składania wniosku nadal pozostaję 
bez pracy. 
 
 
 
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 
 

 
 

………………………………………………. 
       (podpis członka rodziny studenta) 

 
 
 
 

………………………………………………… 
(podpis studenta) 

 
 
 
 
 


