Wejherowo, dn. …………..……..

……………………………………………….
                            (Imię i nazwisko)

……………………………………………….
                                   (adres)

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

                                   (PESEL)

Oświadczenie 
Oświadczam, że w okresie od dnia ….………….…. do dnia ……….…………… nabyłem(-am) prawo do dodatku solidarnościowego na podstawie ustawy z dnia 
19 czerwca 2020 roku o dodatku solidarnościowym przyznawanym w celu przeciwdziałania negatywnym skutkom COVID-19 (Dz.U. z 2020r. poz.1068).
Zostałem(-am) poinformowany(-a), że za okres pobierania dodatku solidarnościowego zasiłek dla bezrobotnych lub stypendium ulega zawieszeniu. Za okres zawieszenia prawa 
do zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium świadczenia te nie są wypłacane.  

………………………………….

                                                                                                        (czytelny podpis)

