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Jednoczesnie stwierdzam ze, sktadka na Fundusz Pracy nie zostata odprowadzona, w zwigzku z tym
iz pracodawca zgodnie z art. 104a, art. 104b, art. 104c, art. 105 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku
0 promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zostat zwolniony z jej optacenia, poniewaz:

a) pracownik powrdcit z urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu
rodzicielskiego lub urlopu wychowawczego i nie uptyneto 36 miesiecy poczawszy od pierwszego
miesigca po powrocie z urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu
rodzicielskiego lub urlopu wychowawczego .............. (prosze wpisac TAK lub NIE);

b) pracownik ukonczyt 50 rok zycia i w okresie 30 dni przed zatrudnieniem pozostawat w ewidencji
bezrobotnych powiatowego urzedu pracy i nie uptyneto 12 miesiecy poczgwszy od pierwszego miesigca
PO zawarciu uUmowy o prace .............. (prosze wpisa¢ TAK lub NIE);

c) pracownik osiggnat wiek wynoszgcy co najmniej 55 lat dla kobiet i co najmniej 60 lat dla mezczyzn
.............. (prosze wpisa¢ TAK lub NIE);

d) zatrudnit skierowanego przez powiatowy urzad pracy bezrobotnego, ktory nie ukonczyt 30 roku zycia
i nie uptyneto 12 miesiecy poczawszy od pierwszego miesigca po zawarciu Umowy O prace..............
(prosze wpisa¢ TAK lub NIE);

e) pracownik o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci byt zatrudniony w Polskim
Zwigzku Gtuchych, Polskim Zwigzku Niewidomych, Zwigzku Ociemniatych Zotnierzy Rzeczypospolite]
Polskiej, Towarzystwie Opieki nad Ociemniatymi, Zaktadzie Opieki dla Niewidomych w Laskach oraz

zaktadach aktywnosci zawodowej .............. (prosze wpisa¢ TAK lub NIE).

W trakcie wykonywanej pracy Pan(i) pobierat(a) wynagrodzenie/a za czas choroby lub zasitek chorobowy,
macierzynski, rehabilitacyjny .............. (prosze wpisac¢ TAK lub NIE).

Jezeli pobierat(a) to prosze o:

a) informacje czy podstawa wymiaru w/w $wiadczenia stanowita kwota wynoszgca co najmniej minimalne
wynagrodzenie za prace .............. (prosze wpisa¢ TAK lub NIE).

b) wskazanie okreséw w ktérych w/w pobierat(a) te Swiadczenia: od .......cccceeeevevevveerecrennns (o [o TP

(dzieri/miesigc/rok) (dzierr/miesigc/rok)

(pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby
dziatajgcej w jego imieniu)
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