
 
 
Projekt „Dobro-Czynni ” realizowany przez Fundację Bez Barier w partnerstwie z LOOTUS Joanna Jędrzejowska 

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 współfinansowanego z 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach Priorytetu 7 FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian, 

Działanie FEPK.07.18 Usługi społeczne i zdrowotne świadczone w społeczności lokalnej na podstawie Umowy o 

dofinansowanie nr FEPK.07.18-IP.01-0023/23-00 zawartej z  Wojewódzkim Urzędem Pracy  w Rzeszowie. 

 

Załącznik nr 2 do Oświadczenia o niemożności 

zapewnienia wymaganej opieki i wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu 

 

 

..………………………………    …………………………………... 

Pieczątka pracodawcy     Miejscowość i data 

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani…………………………………………………… 

Jest zatrudniony/a w………………………………………………………………………… 

W pełnym wymiarze czasu pracy / niepełnym wymiarze czasu pracy na … / … część 

etatu lub samozatrudnienie* 

 

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

Pieczątka imienna i podpis 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

W przypadku samozatrudnienia należy odpowiednio wypełnić powyższe zaświadczenie oraz 

dołączyć wydruk z CEiDG (nie starszy niż 7 dni od dnia złożenia) 


