
 

..................................................                                                              ................................................. 

          pieczątka Pracodawcy                                                                          data 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja , niżej podpisany/a: 

1. oświadczam, że zgodnie z warunkami zawartymi w  umowie nr CAZ 5525-   .........   /   ........  

z dnia .........................  aneksowanej aneksem Nr …....… z dnia …….….………,  o refundację 

kosztów wyposażenia* lub doposażenia* stanowiska pracy dla skierowanych bezrobotnych  

utrzymuję….… utworzone stanowisko/a pracy w miesiącu 

………………………………...…………………………………………………………………………… 

miesiąc proszę wpisać słownie 

dla zatrudnionych osób bezrobotnych: 

1)....................................................................................................................................................... 

2)....................................................................................................................................................... 

3)....................................................................................................................................................... 

4)....................................................................................................................................................... 

 

2. oświadczam, iż w/w pracownicy przerwali pracę z powodu (wpisać liczbę dni):  

1) udzielonych urlopów bezpłatnych ……………………… 

2) udzielonych urlopów wychowawczych…………………. 

3) tymczasowego aresztowania………………………...…. 

4) świadczenia rehabilitacyjnego………………………….. 

5) usprawiedliwionej nieobecności w pracy bez prawa do wynagrodzenia………………….. 

6) nieusprawiedliwionej nieobecności w pracy…………… 

7) ustania stosunku pracy (wakatu)……………………….. 

 

3.  oświadczam, że na dzień dzisiejszy (wpisać jestem / nie jestem) …………………………………..… 

zarejestrowany/a jako czynny  podatnik VAT. 

      

4. oświadczam, że (wpisać odliczyłem/am lub nie odliczyłem/am) ………………................……… 

podatek naliczony, zgodnie z ustawą  z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, 

dotyczący zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji, umowa nr CAZ 

5525- …...... / …. z dnia ……………..………….. 

 

 

................................................................................................................ 

      czytelny podpis składającego oświadczenie  

 
W okresach, o których mowa w pkt 1,2,3,4, stanowisko pracy pozostaje nieobsadzone, a przerwy te powodują 

konieczność zatrudnienia w ramach umowy o pracę na zastępstwo kolejnej osoby bezrobotnej skierowanej 

przez Urząd Pracy w Poddębicach, 

W okresach, o których mowa w pkt 5,6 stanowisko pracy pozostaje nieobsadzone, a przerwy te powodują 

konieczność zatrudnienia w ramach umowy o pracę na zastępstwo kolejnej osoby bezrobotnej skierowanej 

przez Urząd Pracy lub przedłużają o ten okres czas trwania umowy 

 

 

W załączeniu kopie raportów imiennych  ZUS (RCA, RSA)  zatrudnionych bezrobotnych  

 


