Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 42/2025 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Bochni z dnia 13 czerwca 2025 .

Podmiot powierzajgcy wykonywanie pracy cudzoziemcowi
(imie i NAZWISKO / NAZWA) .....coiuiiiiieiiiiiie e

(adres zamieszkania / SIEdZiDY) ........cooviiiiiiiiiii

OSWIADCZENIE

dotyczgce okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13. ust. 1 pkt 1 lit. h do n, pkt 2 lit. a i b, pkt 7 oraz art.
65 ust. 1 pkt 4 (przestanki do odmowy wpisu o$wiadczenia o powierzeniu pracy cudzoziemcowi do
ewidencji oswiadczen) w Ustawie o warunkach dopuszczalnosci powierzania pracy cudzoziemcom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 20.03.2025 r.

Oswiadczam, ze jako podmiot powierzajacy prace cudzoziemcowi:

1) 0 dopetniam / [] nie dopetniam* obowigzkéw pracodawcy wynikajgcych z art. 17 ust. 4
lub 5,

2) O posiadam / [ nie posiadam* $rodki finansowe, Zrédta dochodu niezbedne do pokrycia
zobowigzan wynikajgcych z powierzania pracy cudzoziemcowi,

3) O prowadze / [J nie prowadze* dziatalnosci uzasadniajgcej powierzanie pracy danemu
cudzoziemcowi w danym okresie,

4) 0 zawiesitem / [1 nie zawiesitem / [ nie dotyczy* dziatalnosci gospodarcze;j,
5) dziatalno$¢ O zostata / O nie zostata/ [ nie dotyczy* wykreslona z wtasciwego rejestru,
6) dziatalnos¢ [ jest / O nie jest/ O nie dotyczy* w stanie likwidaciji,

7) O dopetniam / [ nie dopetniam / ] nie dotyczy* obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenia
spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz Fundusz Solidarnosciowy albo obowigzku
opfacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw, z wyjatkiem przypadkéw, gdy uzyskat
przewidziane prawem odroczenie terminu ptatnosci lub roztozenie na raty naleznosci z tytutu sktadek
lub gdy wysokosc¢ nieoptaconej sktadki nie przekracza kwoty kosztéw upomnienia w postepowaniu
egzekucyjnym,

8) 0 dopetniam / [ nie dopetniam / [1 nie dotyczy* obowigzku zgtoszenia do ubezpieczenia
spotecznego pracownikéw lub innych oséb objetych obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym albo
zgtoszenia do ubezpieczenia spotecznego rolnikdw pomocnikdéw rolnika w rozumieniu przepisow

0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

9) O zalegam / [0 nie zalegam* z uiszczeniem podatkow, z wyjgtkiem przypadkow, gdy podmiot
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu,

10) cudzoziemiec [] spetnia / [] nie spetnia / [J nie dotyczy* wymagan kwalifikacyjnych i innych
warunkéw wykonywania pracy w zawodzie regulowanym (dotyczy wytacznie zatrudnienia
cudzoziemca w zawodzie regulowanym),

11) wedtug mojej wiedzy cudzoziemiec, ktérego dotyczy oswiadczenie [] byt / [J nie byt*
prawomocnie skazany za przestepstwo okreslone w art. 270, art. 271, art. 272, art. 273 lub art. 275
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,

12) 0 zostatam / [] nie zostatem ustanowiony lub [J dziatam/ [0 nie dziatam* w celu utatwienia
cudzoziemcom wjazdu na terytorium Rzeczpospolitej,



13) 0 powierzam / [0 nie powierzam* prace cudzoziemcowi jako podmiot prowadzgcy dziatalnosé
agenciji pracy tymczasowej na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

14) O powierzam / [ nie powierzam* prace cudzoziemcowi ktéra bedzie wykonywana na rzecz
osoby trzeciej,

15) [J zostalem/ [] nie zostatem* co najmniej dwukrotnie prawomocnie ukarany za wykroczenia,
o ktérych mowa w art. 84 ust. 10, w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia oswiadczenia
0 powierzeniu pracy cudzoziemcowi.

* zaznaczy¢ odpowiednie pole

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem sie z przepisami dotyczgcymi zasad powierzenia wykonywania
pracy cudzoziemcowi na podstawie O$wiadczenia o powierzeniu pracy cudzoziemcowi.

(miejscowosé, data) (imie i nazwisko) (podpis podmiotu powierzajgcego
prace cudzoziemcowi)
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