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Oświadczenie o niepozostawaniu w związku małżeńskim 


Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 Kodeksu karnego 

…………………………………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

……………………………………………………………………………………………………………………….





(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu)

Oświadczam, że nie pozostaję w związku małżeńskim.

Do niniejszego oświadczenia załączam:

· Akt zgonu małżonka*

· Dokumenty potwierdzający separację lub rozwód*

· Nie dotyczy (kawaler, panna)*

…………….............................

miejscowość, data

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

podpis osoby składającej oświadczenie

* właściwe podkreślić


Wojewódzki Urząd Pracy w Kielcach

ul. Witosa 86,  25-561 Kielce, tel.: (048 41) 364-16-00, fax: (048 41) 364-16-66,

e-mail: wup@wup.kielce.pl , http://www.wup.kielce.pl

