
 

…………………………………………………………………..                                                                     Krosno, dnia ………………....……………………..  

                       Imię i nazwisko 
 

………………………………………………………………….. 
                             PESEL 
 

………………………………………………………………….. 
                            Adres 

POWIATOWY URZĄD PRACY  

w Krośnie  
  

 Oświadczenie o przyznaniu dodatku solidarnościowego 
                na podstawie przepisów ustawy z dnia 19 czerwca 2020r. o dodatku solidarnościowym przyznawanym w celu        

przeciwdziałania negatywnym skutkom COVID-19 
 

 Oświadczam, że Zakład Ubezpieczeń Społecznych przyznał mi prawo do dodatku 

solidarnościowego od dnia …………….……..……….…. 2020r., na okres do dnia …………..….…………….….  2020r. 

 

 Zgodnie z przepisem art. 3 ust. 7-9 w/w ustawy „7. W przypadku nabycia prawa do dodatku solidarnościowego, 

prawo do zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, z mocy prawa ulega zawieszeniu na okres od dnia nabycia prawa do dodatku 

solidarnościowego do dnia jego utraty. Za okres zawieszenia prawa do zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium świadczenia 

te nie są wypłacane. 8. Nabycie prawa do dodatku solidarnościowego nie stanowi przeszkody do nabycia oraz posiadania 

statusu bezrobotnego. 9. Okresu pobierania dodatku solidarnościowego nie wlicza się do okresu pobierania zasiłku dla 

bezrobotnych lub stypendium, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy. 

 
 

…………………………..….………………………………. 
                                                                                                                                                      podpis 

 
 


