Załącznik nr  2  do  umowy 

Miejscowość, data .............................................. 

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

          (pieczęć Pracodawcy/Przedsiębiorcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE UTRZYMANIA W ZATRUDNIENIU 

SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO, BEZROBOTNEGO OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ, POSZUKUJĄCEGO PRACY OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ W RAMACH PRAC INTERWENCYJNYCH 
Dotyczy umowy nr ………………….. z dnia …………………….
Oświadczam, że zgodnie z § 4 pkt 8 i 9 ww. Umowy w sprawie organizowania i finansowania prac interwencyjnych, zatrudnienie skierowanego(ych) bezrobotnego(ych), bezrobotnego(ych) opiekuna(ów) osoby niepełnosprawnej, poszukującego(ych) pracy opiekuna(ów) osoby niepełnosprawnej po zakończeniu refundacji,  w okresie od ………………..... do ..………………. przedstawiało się następująco:
(poniższą tabelę należy wypełnić w oparciu o prowadzoną dokumentację kadrowo-płacową)

	Imię i nazwisko zatrudnionej osoby
	Okres zatrudnienia

(od – do)
	Wymiar czasu pracy
	Nazwa stanowiska

	Okres udzielonego urlopu: macierzyńskiego, rodzicielskiego, wychowawczego, bezpłatnego, etc. (od - do)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Każda przerwa w zatrudnianiu osoby bezrobotnej skierowanej przez Urząd związana z udzieleniem urlopu bezpłatnego lub uzupełnieniem wakatu powoduje wydłużenie okresu trwania umowy o powstałą przerwę – do czasu upływu 9, 18 lub 30 miesięcy faktycznego zatrudnienia. O ww.  przypadkach należy niezwłocznie  informować Urząd.
Dodatkowe wyjaśnienia: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Do niniejszego oświadczenia załączam deklaracje ZUS DRA/RCA/RSA dotyczące osoby(ób) wymienionej(ych) w tabeli powyżej.

Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań (art. 233 Kodeksu karnego*) oświadczam, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne z prawdą
                                                                               …………………………………………..…..

                                                                                                                           (Pracodawca/Przedsiębiorca  lub osoba uprawniona) 

UWAGA!
Wszystkie kopie dokumentów muszą zostać złożone do Urzędu w terminie do 20. dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego deklaracje dotyczą. Każda ze stron dokumentów musi być potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną.


* Art. 233 Kodeksu karnego:

§ 1 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym 
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 

§ 2  Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznania, działając w zakresie swoich uprawnień uprzedził zeznającego 
o odpowiedzialności karnej za fałszywe zaznania lub odebrał od niego przyrzeczenie.
