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Zatgcznik nr 3

(Miejscowos¢) (data)

(osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w miesigcach®:
1 maj2020r.
[1 czerwiec 2020 r.
[] lipiec 2020 r.
[1 sierpien 2020 .

nie wykonywatam/em pracy w innym miejscu niz:

Nazwa przedsiebiorstwa: ...
Adres siedziby (Ulica i NUME): o e
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z wyjatkiem udzielania swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci oraz nie otrzymatam/em dodatku do
wynagrodzenia finansowanego z innego zrodta z tytutu ograniczenia pracy w

powyzszych miesigcach do jednego miejsca pracy.

Podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie

1 Zaznaczyé wtasciwe.



