



……………………………………	Załącznik nr I do wniosku o przyznanie
(pieczęć pracodawcy)	 bonu na zasiedlenie dla osoby bezrobotnej                  do 30 roku życia

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ [footnoteRef:1]  [1:  Niepotrzebne skreślić.] 

OSOBIE BEZROBOTNEJ

1. Pełna nazwa pracodawcy: …………………………………….……………….………………..…
………………………………………………………………………….…………………………
2. Adres siedziby pracodawcy ………………………..……………………..…….…………………
3. Numer telefonu…………………………………..…………………..…………………………….
4. NIP:………………………………….….. 5. REGON:...…..…………………...…………………
6. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy[footnoteRef:2]………………………...…………...……………………………………………………... [2:  Uprawnionymi do składania oświadczeń woli w imieniu pracodawcy są osoby ujęte w stosownym dokumencie rejestrowym. W przypadku reprezentowania podmiotu przez inną osobą, do niniejszego oświadczenia należy dołączyć uwierzytelnioną kserokopię pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo powinno być sporządzone w formie pisemnej z notarialnie poświadczonym podpisem.] 

Reprezentując powyższy podmiot oświadczam, iż deklaruję [footnoteRef:3]: [3:  Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź.] 

· zatrudnienie [footnoteRef:4] [4:  Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 690 z późn. zm.) zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę nakładczą.] 

· powierzenie innej pracy zarobkowej [footnoteRef:5] [5:  Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 690 z późn. zm.) inna praca zarobkowa to wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych.] 

Panu/Pani ……………………………………………………………………………….…………..…
w okresie od dnia ………………………………… do dnia ……..……………………….……….
na stanowisku………………………………………………………………………………………..…
miejsce zatrudnienia……………………………………………………………………………...……
za wynagrodzeniem miesięcznym (brutto) w kwocie……………………………………………….
Jednocześnie oświadczam, że z tytułu zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej ww. osoba:
□ 	będzie podlegała ubezpieczeniom społecznym [footnoteRef:6] [6:  Zgodnie z ustawą z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych  (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 423 z późn. zm.).] 

□ 	nie będzie podlegała ubezpieczeniom społecznym

Jestem świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.


[bookmark: bookmark7]..……………………………………………………
(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji               i składania  oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym lub posiadającej stosowne pełnomocnictwo)
