Jastrzębie-Zdrój …………………………….

……………………………………..

/Pieczątka Podmiotu/
Oświadczenie dotyczące utrzymania stanowiska pracy 
Oświadczam, że w związku z realizacją umowy nr .................................... w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy z dnia .................................r. dla:
1. ....................................................................................................................................................................

/imię i nazwisko skierowanego bezrobotnego/
2. ....................................................................................................................................................................

/imię i nazwisko skierowanego bezrobotnego/
3. ....................................................................................................................................................................

/imię i nazwisko skierowanego bezrobotnego/

· miejsce pracy utworzone w związku z przyznaną refundacją są nadal utrzymane i znajdują się pod adresem ..................................................................................................................................................... ;
· w/w osoby bezrobotne skierowane na utworzone miejsca pracy są zatrudnione do nadal,
· udzielono / nie udzielono* urlopu bezpłatnego w wymiarze ............. dni osobie bezrobotnej ................................................................................................... skierowanej na wyposażone stanowisko;
W załączeniu deklaracje imienne ZUS RCA oraz ZUS RSA (w przypadku obniżenia podstawy wymiaru składki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe) wyłącznie osób skierowanych za następujące miesiące:

1. ..............................................,

2. ..............................................,

3. ...............................................
Świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.







………………………………








      /pieczątka i podpis Podmiotu/

W załączeniu:

1. Kopie raport imiennego ZUS RCA, ZUS RSA zatrudnionej osoby skierowanej przez PUP Jastrzębie – Zdrój potwierdzone za zgodność z oryginałem. 

* zaznaczyć właściwe





