Zatgcznik nr 1 do wniosku

0 przyznanie bonu na zasiedlenie

dla osoby bezrobotnej do 30 roku zycia
Piecze¢ pracodawcy

Oswiadczenie pracodawcy
0 zamiarze zatrudnienia / powierzenia innej pracy zarobkowej
osobie bezrobotnej
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Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy

A e

(uprawnionymi do sktadania o$wiadczen woli w imieniu pracodawcy sg osoby ujete w stosownym

dokumencie rejestrowym; w przypadku reprezentowania podmiotu przez inng osobg, do niniejszego

Reprezentujac powyzszy podmiot oswiadczam, iz deklaruje (zaznaczyc wtasciwe):

— zatrudnienie (zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z p6zn.zm., zatrudnienie to wykonywanie pracy
na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadczg) [

— powierzenie innej pracy zarobkowej (zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z p6zn.zm., inna praca

zarobkowa to wykonywanie pracy lub Swiadczenie ustug na podstawie umoéw cywilnoprawnych, w tym

umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni
produkcyjnej, spétdzielni kétek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych) [
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tryb Swiadczonej pracy (zaznaczy¢ wiasciwe):
— stacjonarna U
- zdalna w petnym wymiarze U
— zdalna w czesciowym wymiarze (hybrydowa) [

za wynagrodzeniem miesiecznym (brutto) w kwocie .................ooooi zt



Jednoczesnie oswiadczam, Ze z tytutu zatrudnienia / wykonywania innej pracy zarobkowe;j

ww. osoba:
(zaznaczyc¢ wtasciwe)
— bedzie podlegata ubezpieczeniom spotecznym (zgodnie z ustawg z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spotecznych, tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 497 z p6zn.zm.) [

- nie bedzie podlegata ubezpieczeniom spotecznym []

MiejscoWOSE, data .......cccuvveiiiieiii e

Podpis i pieczgtka osoby uprawnione;j
do reprezentac;ji i sktadania oswiadczen,
zgodnie z dokumentem rejestrowym
lub posiadajgcej stosowne petnomocnictwo



	Owiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia / powierzenia innej pracy zarobkowej osobie bezrobotnej 

