Zatacznik nr 2a
do wniosku o przyznanie bonu na zasiedlenie

(miejscowos¢, data)

(pieczec pracodawcy lub zleceniodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY/ ZLECENIODAWCY O ZAMIARZE
ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OSOBY/OSOBIE
UBIEGAJACEJ SIE O PRZYZNANIE BONU NA ZASIEDLENIE

1. Pelna nazwa pracodawcy/ zleceniodawcy:

2. Adres siedziby pracodawcy/ zleceniodawcy i1 miejsce prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,
nr telefonu, e-mail:

3, Nm:\ 4. REGON:

5. Imie¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentowania pracodawcy/
zleceniodawcy (upowaznienie to musi wynika¢ z dokumentow rejestrowych podmiotu lub
stosownych pelnomocnictw):

Przedstawiajac powyzsze informacje oswiadczam, ze deklaruje (prosze zaznaczyé wlasciwg odpowied?):

[] zatrudnienie' [] powierzenie innej pracy zarobkowe;j?

Pana(u)/Pani: ‘
PESEL: |

na stanowisku: ‘

miejsce $wiadczenia pracy (adres): ‘

praca w trybie zdalnym: [] Tak [ ] Nie
praca wylacznie (catkowicie) w trybie zdalnym: [ ] Tak [ ] Nie
za wynagrodzeniem miesi¢cznym w wysokosci: ‘ ‘ (brutto).

Proponowane wynagrodzenie z tytulu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej bedzie
dofinansowane z Funduszu Pracy (w tym Europejskiego Funduszu Spotecznego +). [JTak []Nie

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacji
i sktadania oswiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

! Zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadczq.

2 Inna praca zarobkowa oznacza wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie uméw cywilnoprawnych, w tym umowy
agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzielo lub umowy o swiadczenie ustug, do ktorej stosuje si¢ odpowiednio przepisy o zleceniu,
albo umowy o pomocy przy zbiorach, o ktorej mowa w art. 91a ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow, lub w okresie czlonkostwa w rolniczej spoldzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych Ilub spotdzielni ustug
rolniczych.
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