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miejscowość i data

Starosta Lubaczowski

Powiatowy Urząd Pracy 

w Lubaczowie
OŚWIADCZENIE O UTRZYMANIU W ZATRUDNIENIU SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
1. Nazwa pracodawcy: 


2. Numer umowy o organizowanie prac interwencyjnych (dalej zwana „Umową”): 


3. Okres rozliczeniowy (proszę podać miesiąc, rok): 


Oświadczam, że zgodnie z postanowieniami wyżej wymienionej umowy □ utrzymuję / □ nie utrzymuję zatrudnienie(a) na podstawie umowy o pracę zawartej ze skierowanym(i) bezrobotnym(i) po zakończeniu refundacji wynagrodzeń i składek na ubezpieczenia społeczne w ramach prac interwencyjnych.


pieczęć i podpis pracodawcy

Załączniki:
1. Imienny raport miesięczny o należnych składkach i wypłaconych świadczeniach ZUS RCA bezrobotnego zatrudnionego w ramach Umowy.

2. Imienny raport miesięczny o wypłaconych świadczeniach i przerwach w opłacaniu składek ZUS RSA, w przypadku przerwy w opłacaniu składek za zatrudnionego bezrobotnego w ramach Umowy..

