
 
 

 

Załącznik nr 5 do Regulaminu 

……………………………  

(pieczątka Podmiotu)   

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY  
O ZATRUDNIENIU 

Oświadczam, że w okresie od ….……………………………….. do …………..…………………. 

(należy podać okres 6 miesięcy zatrudnienia osoby skierowanej) 

Pan/Pani ………………………………………………………….. pozostawał/a zatrudniony/na 

stanowisku……………………………………………………………………………………………… 

We wskazanym okresie zatrudnienia pracownik przebywał / nie przebywał* na 

zwolnieniach lekarskich (wskazać okresy zwolnień lekarskich poniżej) 

- od …………………………………………….. do ………………………..……………… 

- od …………………………………..……….. do ………………………………………… 

- od ………………………………………..….. do ………………………………………... 

- od …………………………………..……….. do ………………………………………… 

*podkreślić właściwe 

- do rozliczenia należy dołączyć deklarację ZUS RCA osób zatrudnionych w ramach 

doposażenia/wyposażenia stanowiska pracy za poszczególne miesiące zatrudnienia,  

a w przypadku zwolnień lekarskich także deklaracji ZUS RSA. 

- oświadczenie pracodawcy wraz z deklaracjami ZUS RCA i ewentualnymi deklaracjami ZUS 

RSA osoby zatrudnionej w ramach umowy w sprawie dokonywania refundacji kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy należy składać w terminie 30 dni po upływie 

każdych 6 miesięcy zatrudnienia osoby skierowanej. 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 

Kodeksu karnego) oświadczam, że powyższe informacje zawarte w niniejszym 

wniosku są zgodne z prawdą. Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym 

podpisem. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dotyczących mojego przedsiębiorstwa  

(w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych), dla celów wynikających  

z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.). 

….……………………………… 

(data, pieczątka i podpis podmiotu)  


