
         Załącznik do umowy 

 

 

 

……………………………               …..…………...., dnia…………… 
   (pieczęć zakładu pracy)                                                                  (miejscowość i data)             

 

 

 

 

         OŚWIADCZENIE 

           O WYWIĄZANIU SIĘ Z WARUNKÓW UMOWY 

 

 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana¹…………………………………………oświadczam, iż w pełni 

wywiązałem/wywiązałam¹ się z warunków umowy nr .…………………..……. z dnia 

………..….... w sprawie zatrudnienia bezrobotnych w ramach prac interwencyjnych, tj. 

utrzymałem/utrzymałam¹ w zatrudnieniu w pełnym wymiarze czasu pracy osoby skierowane 

przez Urząd przez okres uzyskiwania refundacji oraz przez okres ……… miesięcy po 

zakończeniu refundacji. 

 

 

 

 

 

                                             ……………………………………………………… 

              (pieczątka i podpis Pracodawcy lub Przedsiębiorcy) 

 

 

 

 Powyższe oświadczenie składam pouczony/pouczona¹ o odpowiedzialności karnej z 

art. 233 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub 

zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

 

 

 

 

            

              …………..……....………………………………… 

                         (pieczątka i podpis Pracodawcy lub Przedsiębiorcy) 

 

 

 

 

 

 

 
¹Niepotrzebne skreślić 


