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URZAD PRACY

) . POWIATOWY URZAD PRACY
piecze¢ pracodawcy

W STRZYZOWIE
(wniosek aktualny od 20.01.2025 r.) 38-100 Strzyz6w, ul. Daszynskiego 2
DATA WPLYWU:
OSWIADCZENIE KWARTALNE!

Dotyczy umowy w sprawie organizacji prac interwencyjnych zdnia ..........ccoccooviieeiiiiiniiiiiieeee e ,
0] S [ r.zawartej z Powiatowym Urzedem Pracy w Strzyzowie na okres (refundacji)
[oTe IS (o Lo TSR ze zobowigzaniem zatrudnienia na okres
O vt O e (okres zatrudnienia po okresie refundacji).

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 kodeksu karnego, ktéry stanowi: ,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub
kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqgcej podobngq dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo
od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi — kredytu, pozZyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub
podobnego Swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego,
przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne
oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu
ptatniczego lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 57, oSwiadczam w imieniu swoim lub
podmiotu ktdry reprezentuje, ze:

PN/ ettt e e e — et e e r——— e e s ———e e s ———t e e s bt t e e a—tt e e i —tee s i —t e e e st teeesa ittt essabaeeesabaeessanes

2 ] = TR byta/jest zatrudniona nieprzerwanie

Vit ettt et et e e et e e s e e n e et et a e s e s e s e e et e et s e s e e s et a e e e et ea et es e e st e st ea e e e e a et rar et reraseraeanas
nazwa zakfadu, miejsce prowadzenia dziatalnosci ze wzgledu na miejsce zatrudnienia bezrobotnego

W oKresie 0d .....cccceeeeciiieeeiiee e, do (lubdonadal) ...cccuvveeeeriiiieiee e, na stanowisku

....................................................................................................................... W wymiarze petnego etatu.

Oswiadczam, ze za powyzej wyszczegolniony okres wszystkie Swiadczenia, a w szczegdlnosci wynagrodzenie
z tytutu pracy zostato wyptacone pracownikowi oraz skfadki spoteczne zostaty odprowadzone w petnej
wysokosci.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ pracodawcy

Zatgczniki:

1. Raport imienny RCA i ewentualnie RSA oraz lista ptac wraz z potwierdzeniem wynagrodzenia za okres od
................................................ dO ceoeveiieeecee vt ereeeeeceee e, (2@ Okres wymagany do zatrudnienia po
okresie refundaciji).?

1 Sktada pracodawca po okresie refundacji wynikajgcym z umowy w okresach kwartalnych.
2 Dokumenty powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.
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