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Załącznik nr 2 do umowy o refundację części kosztów wynagrodzenia, nagród                                    

oraz składek na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia 
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w Chełmnie 

 

Oświadczenie Pracodawcy o dalszym zatrudnianiu, 

po okresie refundacji części kosztów wynagrodzenia, nagród oraz składek                                       

na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia 

 
W związku z zawartą umową  nr Um   /……/…............ z dnia ……………………………..… 

o refundację części kosztów wynagrodzenia, nagród oraz składek na ubezpieczenia społeczne 

skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia oświadczam, że realizuję warunki w/w umowy 

dotyczące zatrudnienia bezrobotnego, po okresie refundacji części kosztów wynagrodzenia, 

nagród oraz składek na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku 

życia. 

Oświadczam, że zatrudniam skierowanego bezrobotnego na warunkach określonych w 

przedmiotowej Umowie w pełnym wymiarze czasu pracy. 

W  załączeniu przedkładam stosowne dokumenty potwierdzające w/w zatrudnienie w okresie 

od..........................do........................(dotyczy ostatnich 3 miesięcy). 

Jednocześnie oświadczam, że nie zaszły żadne zdarzenia mające wpływ na wcześniejsze 

rozwiązanie stosunku pracy z zatrudnionym w ramach w/w umowy. 

 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.), 

oświadczam, że informacje  zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

 

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

(pieczęć i podpis osoby reprezentującej  

Pracodawcę) 

Załączniki: 
1) lista obecności 

2) raport imienny ZUS-RCA 
 


