
 

 

 
 
                                                                                                     Brzozów, …………………………. 
 
…………....................................... 
 
…………....................................... 
 
…………........................................ 
               (imię, nazwisko i adres ) 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

   

Oświadczam, że zgodnie z przysługującym mi prawem na podstawie art. 225 ust. 2 

Ustawy o  rynku pracy i służbach zatrudnienia, zamierzam skorzystać z  przedłużenia zasiłku 

dla osób bezrobotnych o okres: 

-  urlopu  macierzyńskiego w wymiarze 20 lub 31 tygodni przy ciąży bliźniaczej, 

- urlopu rodzicielskiego w wymiarze  32 tygodnie lub 34 w przypadku ciąży mnogiej 

przez który, przysługiwałby mi zgodnie z odrębnymi przepisami zasiłek macierzyński. 

 Jednocześnie oświadczam, że drugi rodzic dziecka, przez okres wskazany 

w oświadczeniu: 

- nie będzie korzystał z urlopu rodzicielskiego, 

- będzie korzystał z urlopu rodzicielskiego w okresie od …………….………...r. do …………..….……..r. 

 

Ponadto oświadczam, że przez okres ww. urlopów zamierzam pozostawać w sytuacji braku 

gotowości do pracy. 

 

Zobowiązuję się do poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Brzozowie, o każdej 

okoliczności mającej wpływ na  okres pobierania zasiłku, w terminie 7 dni od dnia jej 

wystąpienia. 

 

 

 

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

                                                                                                                                 (podpis) 

 


