
Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 42/2025 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Bochni z dnia 13 czerwca 2025 r. 

Podmiot powierzający wykonywanie pracy cudzoziemcowi 

(imię i nazwisko / nazwa) ................................................................ 

(adres zamieszkania / siedziby) ........................................................... 

O Ś W I A D C Z E N I E 

dotyczące okoliczności, o których 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 (przesłanki do odmowy wpisu oświadczenia o powierzeniu pracy cudzoziemcowi do 

ewidencji oświadczeń) w Ustawie o warunkach dopuszczalności powierzania pracy cudzoziemcom na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 20.03.2025 r. 

Oświadczam, że jako podmiot powierzający pracę cudzoziemcowi: 

1) dopełniam /  nie dopełniam* obowiązków pracodawcy wynikających z art. 17 ust. 4

lub 5,

2) posiadam /  nie posiadam* środki finansowe,  źródła dochodu niezbędne do pokrycia

zobowiązań wynikających z powierzania pracy cudzoziemcowi,

3) prowadzę /  nie prowadzę* działalności uzasadniającej powierzanie pracy danemu

cudzoziemcowi w danym okresie,

4) zawiesiłem /  nie zawiesiłem /  nie dotyczy* działalności gospodarczej,

5) działalność  została /  nie została/  nie dotyczy* wykreślona z właściwego rejestru,

6) działalność  jest /  nie jest/  nie dotyczy* w stanie likwidacji,

7) dopełniam /  nie dopełniam /  nie dotyczy* obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia

społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń

Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz Fundusz Solidarnościowy albo obowiązku

opłacania składek na ubezpieczenie społeczne rolników, z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskał

przewidziane prawem odroczenie terminu płatności lub rozłożenie na raty należności z tytułu składek

lub gdy wysokość nieopłaconej składki nie przekracza kwoty kosztów upomnienia w postępowaniu

egzekucyjnym,

8) dopełniam /  nie dopełniam /  nie dotyczy* obowiązku zgłoszenia do ubezpieczenia

społecznego pracowników lub innych osób objętych obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym albo

zgłoszenia do ubezpieczenia społecznego rolników pomocników rolnika w rozumieniu przepisów

o ubezpieczeniu społecznym rolników,

9) zalegam /  nie zalegam* z uiszczeniem podatków, z wyjątkiem przypadków, gdy podmiot

uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub

wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

10) cudzoziemiec  spełnia /  nie spełnia /  nie dotyczy* wymagań kwalifikacyjnych i innych

warunków wykonywania pracy w zawodzie regulowanym (dotyczy wyłącznie zatrudnienia

cudzoziemca w zawodzie regulowanym),

11) według mojej wiedzy cudzoziemiec, którego dotyczy oświadczenie  był /  nie był*

prawomocnie skazany za przestępstwo określone w art. 270, art. 271, art. 272, art. 273 lub art. 275

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,

12) zostałam /  nie zostałem  ustanowiony lub  działam/  nie działam* w celu ułatwienia

cudzoziemcom wjazdu na terytorium Rzeczpospolitej,



13)  powierzam /  nie powierzam* pracę cudzoziemcowi jako podmiot prowadzący działalność 

agencji pracy tymczasowej na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, 

14)  powierzam /  nie powierzam* pracę cudzoziemcowi która będzie wykonywana na rzecz 

osoby trzeciej, 

15)  zostałem/  nie zostałem*  co najmniej dwukrotnie prawomocnie ukarany za wykroczenia, 

o których mowa w art. 84 ust. 10, w okresie 12 miesięcy poprzedzających datę złożenia oświadczenia 

o powierzeniu pracy cudzoziemcowi. 

* zaznaczyć odpowiednie pole 

Ponadto oświadczam, że zapoznałem się z przepisami dotyczącymi zasad powierzenia wykonywania 

pracy cudzoziemcowi na podstawie Oświadczenia o powierzeniu pracy cudzoziemcowi. 

 

 

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

(miejscowość, data)                    (imię i nazwisko)                              (podpis podmiotu powierzającego 

                                                                                                                      pracę cudzoziemcowi) 
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