Zalacznik nrl

( pieczgé firmy )

DEKLARACJA PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
OSOBIE BEZROBOTNEJ

1. Pelna nazwa pracodawcy:

2 Adres siedziby pracodawcy i miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, numer telefonu:

3 RE GO . L. et
4 NP e e
5 Osoba reprezentujaca PraCodAWCE. ... ... tuu ettt ettt et ee e et e e
6 Rodzaj prowadzonej dziatalnoS$Ci. ... ....o.ouirit i e

Przedstawiajac powyzsza informacje o§wiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ lub powierzy¢ wykonywanie innej
pracy zarobkowej Panu/ Pani:

................................................................. L,NEPESEL oo
( imi¢ i nazwisko )

NA SEANOWISKUL . ..ottt e et e e e ettt e e ettt
P
( nazwa zaktadu pracy i adres miejsca wykonywania pracy )

na okres
z wynagrodzeniem miesigCZNym...........euvueneenennnne. ( brutto ), od ktorego beda odprowadzane sktadki na

ubezpieczenie spoteczne.

Oswiadczam, , ze za zlozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda lub zatajenie prawdy, grozi karg pozbawienia
wolnosci do lat trzech na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny ( Dz. U. nr 88,
poz.533 z pozn. zm. ) .

( miejscowos¢, data ) ( podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentacji i
sktadania o$wiadczen, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 1

DEKLARACJA OSOBY BEZROBOTNEJ O ROZPOCZECIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]

Ja, nizej podpisany/a ........ooeiuiiiiii i ,nr PESEL......o..
P 11Ty Y - PRSI
Oswiadczam, ze zamierzam rozpocza¢ wlasng dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie:............oooeiiiiiiiiiiiiiiiin.

Z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bede podlegalt/a ubezpieczeniu spotecznemu.

Oswiadczam, , ze za zlozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda lub zatajenie prawdy, grozi karg pozbawienia
wolnosci do lat trzech na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny ( Dz. U. nr 88,
poz.533 z poen. zm.) .

( miejscowos$¢, data ) ( podpis osoby bezrobotnej )



