miejscowosC, data ........ovviiiiiiiii

OSWIADCZENIE

Ja nizZej podPISANA/Y/ ....oieiiei i nr PWZ .o ,
w zwigzku z wnioskiem o wydanie rgkojmi nalezytego prowadzenia apteki ogolnodostepnej

w celu spetlnienia wymogoéw art. 88 ust. 2 ustawy - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2016 poz. 2142ze zm.),
swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy Kodeks Karny (Dz.U. nr 98 z 1997 r.

poz. 553) o$§wiadczam, ze w okresie od dnia .............coeeieviiiininnnnn.. dodnia.........oovviiiiiiiiin

1. nie korzystatam(em) / korzystatam(em)* z urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce z art. 174 KP

(ilo§¢ dni ............. )

2. nie korzystalam(em) / korzystalam(em)* z zasitku chorobowego zgodnie z ustawg o §wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa z dnia 25 czerwca 1999 r.

(ilos¢ dni ............. )

3. nie korzystalam(em) / korzystatam(em)* z zasitku rehabilitacyjnego zgodnie z ustawa o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa z dnia 25 czerwca 1999 r.

(ilos¢ dni ............. )

4. nie korzystatam(em) / korzystalam(em)* z zasitku opiekunczego zgodnie z ustawg o $wiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa z dnia 25 czerwca 1999 r.

(ilos¢ dni ............. )

5. nie korzystatam(em) / korzystatam(em)* z zasitku macierzynskiego przystugujacego przez okres ustalony
przepisami Kodeksu Pracy jako urlopu macierzynskiego zgodnie z ustawa o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa z dnia 25 czerwca 1999 r.

(ilos¢dni ............. )

6. nie korzystatam(em) / korzystatam(em)* z zasitku macierzynskiego przystugujacego przez okres ustalony
przepisami Kodeksu Pracy jako urlopu rodzicielskiego zgodnie z ustawa o $wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa z dnia 25 czerwca 1999 r.

(ilos¢dni ............. )

7. nie korzystalam(em) / korzystatam(em)* z urlopu wychowawczego zgodnie z art. 186 KP

(ilos¢dni ............. )

8. ponadto z innych wzgledow nie wykonywatam(em) pracy na stanowisku mgr farm. w aptece ogoélnodostepne;j

(ilos¢dni ............. )

sktadajacy o§wiadczenie przyjmujacy o$wiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



