
          ZAŁĄCZNIK NR 2                                     
 
……………………………………………………. 
 pieczęć Pracodawcy  

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

o zatrudnianiu skierowanego/ych bezrobotnego/ych 
oraz utrzymaniu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego/ych do 30 roku życia 

 
 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego za fałszywe zeznania 

oświadczam, że: 

utrzymuje / nie utrzymuję* zatrudnienie skierowanego bezrobotnego/ych do 30 roku życia oraz 

zatrudniam / nie zatrudniam* na nim/ch skierowanego/ych bezrobotnego/ych 

zgodnie z umową Nr RI/64/REFDO30/……../201….. o refundację części kosztów wynagrodzenia, nagród oraz 

składek na ubezpieczenia społeczne z tytułu zatrudnienia skierowanego bezrobotnego/ych do 30 roku życia 

zawartą w dniu …………………………….…….. 

Ponadto, oświadczam iż liczba osób bezrobotnego/ych zatrudnionego/ych w wyniku przyznanej refundacji, 

w niżej wymienionym okresie, przedstawiała się następująco: 

 

LP. MIESIĄC / ROK 

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY BEZROBOTNEJ 
zatrudnionej w ramach refundacji części kosztów 

wynagrodzenia, nagród oraz składek na ubezpieczenia 
społeczne z tytułu zatrudnienia skierowanego 

bezrobotnego do 30 roku życia 

1.   

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

(miejscowość, dnia)                 (podpis i pieczęć Pracodawcy) 
 
 
 
 
 
Załączniki: 
1. Raport imienny ZUS RCA zatrudnionego/ych bezrobotnego/ych za w/w miesiąc. 
2. Kserokopie zaświadczeń o czasowej niezdolności do pracy zatrudnionego + ZUS RSA, jeżeli osoba 
przebywała na zwolnieniu lekarskim.  
 
*  niepotrzebne skreślić 


