
  

 
 

Powiatowy Urząd Pracy w Kędzierzynie-Koźlu 

e-mail: opke@praca.gov.pl 

ePUAP: /pup-kk/SkrytkaESP 

e-Doręczenia: AE:PL-62174-79439-WADID-15 

47-200 Kędzierzyn-Koźle, ul. Anny 11 

tel./fax: 77 482-70-41 ÷ 43 

kedzierzyn-kozle.praca.gov.pl 

 
Zał. nr 3 do umowy o przyznanie bonu na zasiedlenie 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY / ZLECENIODAWCY 
 

Pełna nazwa pracodawcy / zleceniodawcy:  

...................................................................................................................................... 

Adres siedziby pracodawcy / zleceniodawcy i miejsce prowadzenia działalności 

gospodarczej, numer telefonu:  

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

NIP pracodawcy / zleceniodawcy: ............................................................................... 

Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby upoważnionej do reprezentowania 
pracodawcy: 

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

(nazwisko i imię)     (stanowisko) 

 

Oświadczam, iż Panu/Pani ….......................................PESEL ................................... 

zatrudnionemu/ej na okres ………………………………………………………………………… 

(podać okres zatrudnieni/wykonywania innej pracy zarobkowej) 

 

wykonującemu/ej pracę na stanowisku ………………………………………………………….…  

w ……………………………………………….(podać miejsce zatrudnieni/wykonywania innej pracy zarobkowej) 

na umowę ……………………………………..(podać formę zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej) 

wypłaciłem wynagrodzenie za okres zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej:  

od…….….………do………….…… w wysokości:………………….w rozbiciu na miesiące: 

− za miesiąc:……………………kwota wynagrodzenia (brutto): ………………………. 

− za miesiąc:……………………kwota wynagrodzenia (brutto): ………………………. 

− za miesiąc:……………………kwota wynagrodzenia (brutto): ………………………. 

− za miesiąc:……………………kwota wynagrodzenia (brutto): ………………………. 

− za miesiąc:……………………kwota wynagrodzenia (brutto): ………………………. 

− za miesiąc:……………………kwota wynagrodzenia (brutto): ………………………. 

− za miesiąc:……………………kwota wynagrodzenia (brutto): ………………………. 

− za miesiąc:……………………kwota wynagrodzenia (brutto): ………………………. 

Powyższe Oświadczenie, jest składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

oświadczeń. W związku z czym ”Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia” 

 

 

......................................................................... 
(data, podpis i pieczątka osoby upoważnionej  
do reprezentowania i składania oświadczeń)  


