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 (miejscowość, data) 

  

(pieczęć pracodawcy lub zleceniodawcy)  

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY/ ZLECENIODAWCY O ZAMIARZE 

ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OSOBY/OSOBIE 

UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE 

1. Pełna nazwa pracodawcy/ zleceniodawcy: 

  

2. Adres siedziby pracodawcy/ zleceniodawcy i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej, 

nr telefonu, e-mail: 

  

3. NIP:  4. REGON:  

5. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/ 

zleceniodawcy (upoważnienie to musi wynikać z dokumentów rejestrowych podmiotu lub 

stosownych pełnomocnictw): 

  

 

Przedstawiając powyższe informacje oświadczam, że deklaruję (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź): 

 zatrudnienie1  powierzenie innej pracy zarobkowej2 

Pana(u)/Pani:  

PESEL:   

na stanowisku:  

miejsce świadczenia pracy (adres):  

praca w trybie zdalnym:  Tak  Nie 

praca wyłącznie (całkowicie) w trybie zdalnym :  Tak  Nie 

za wynagrodzeniem miesięcznym w wysokości:  (brutto). 

Proponowane wynagrodzenie z tytułu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej będzie 

dofinansowane z Funduszu Pracy (w tym Europejskiego Funduszu Społecznego +).        Tak       Nie 

 

 

 

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentacji

i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

 

 
1 Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą. 
2 Inna praca zarobkowa oznacza wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy 

agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub umowy o świadczenie usług, do której stosuje się odpowiednio przepisy o zleceniu, 

albo umowy o pomocy przy zbiorach, o której mowa w art. 91a ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym 

rolników, lub w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług 

rolniczych. 
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