
………………………………………     
            									(miejscowość, data)
	

………………………………………………………………
(podmiot powierzający wykonywanie pracy cudzoziemcowi)

………………………………………………………………

………………………………………………………………
(adres siedziby/miejsca stałego pobytu)
	








OŚWIADCZAM, że:

1. Dopełniam obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz Fundusz Solidarnościowy lub obowiązku opłacania składek na ubezpieczenie społeczne rolników.

2. Dopełniam obowiązku zgłoszenia do ubezpieczenia społecznego pracowników lub innych osób objętych obowiązkowym ubezpieczeniem społecznym lub dopełniam obowiązku zgłaszania do ubezpieczenia społecznego rolników pomocników rolnika
w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników.

3. Nie zalegam z uiszczeniem podatków.

4. Posiadam środki finansowe i źródła dochodu niezbędne do pokrycia zobowiązań wynikających z powierzenia pracy cudzoziemcowi.

5. Prowadzę działalność uzasadniającą powierzenie pracy danemu cudzoziemcowi
w danym okresie, w tym nie mam zawieszonego wykonywania działalności gospodarczej lub nie zostałem/am wykreślony z właściwego rejestru lub działalność nie jest w stanie likwidacji.

6. Nie zostałem/am ustanowiony/a lub nie działam w celu ułatwiania cudzoziemcom wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

7. Wysokość wynagrodzenia, która będzie określona w umowie z cudzoziemcem,
nie będzie niższa od wynagrodzenia pracowników wykonujących w tym samym wymiarze pracę porównywalnego rodzaju lub na porównywalnym stanowisku.



………………….…………………………….
(podpis)



