
Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a), iż zgodnie z art. 73 ust. 1 pkt. 2 lit. d ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,  okres pobierania zasiłku dla bezrobotnych wynoszący 365 dni przysługuje bezrobotnemu samotnie wychowującemu co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat. 
Za osobę samotnie wychowującą dziecko uznaje się rodzica lub opiekuna prawnego będącego panną, kawalerem, wdową, wdowcem, rozwódką, rozwodnikiem albo osobą, w stosunku do której orzeczono separację w rozumieniu odrębnych przepisów, lub osobę pozostającą w związku małżeńskim, jeżeli jej małżonek został pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa karę pozbawienia wolności, jeżeli ten rodzic lub opiekun samotnie  wychowuje dzieci (samotnie bez udziału innej osoby/innych osób).
……………………………………………………………….
                                                           (data i podpis osoby bezrobotnej)

1.	Ja, niżej podpisany(a)……………………………………………………………………….., oświadczam, że mój stan cywilny to …………………………………………………. i jestem osobą samotnie wychowującą dzieci/ dziecko:
            a………………………………………………………………...ur………………………………
            b………………………………………………………………...ur………………………………
            c………………………………………………………………...ur………………………………
            d………………………………………………………………...ur………………………………
2. 	Zamieszkuję/ nie zamieszkuję z ojcem/matką* dziecka/dzieci
3. 	Ojciec/matka* dziecka/dzieci :
            a. Został)a pozbawiony(a) praw rodzicielskich *
            b. Odbywa karę pozbawienia wolności od ………………………do ………………………..*
* niepotrzebne skreślić 
4.  	Do oświadczenia zobowiązuję się dołączyć:   
	                                                          skrócony odpis aktu urodzenia dziecka
					wyrok sądu orzekający rozwód/separację
					zaświadczenie o odbywaniu kary pozbawienia wolności
					skrócony odpis aktu zgonu
					dokument o pełnieniu funkcji opiekuna prawnego
					inne:………………………………………………………
	

Oświadczam, że złożone przez mnie oświadczenie i podane dane są zgodne z prawdą.


……………………………………………………………….
                                                           (data i  podpis osoby bezrobotnej)

