
Powiatowy Urząd Pracy we Wrocławiu 
ul. Gliniana 20-22, 50-525 Wrocław 

 

 
Załącznik nr 4 do Wniosku 

 
 
 

 
                                                                       Wrocław, dnia…………………………………… 

 

 

 

................................................................                     
(NAZWA WNIOSKODAWCY) 

 
 

OŚWIADCZENIA  PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO 

 

 
* - niewłaściwe skreślić 

 
     Oświadczam, że:  
 

Żłobek/ klub dziecięcy/przedsiębiorca świadczący usługi rehabilitacyjne/ przedsiębiorca* zamierzający zatrudnić 
dziennego opiekuna, którego reprezentuję, w okresie ostatnich 6 miesięcy/w okresie posiadania statusu 
przedsiębiorstwa społecznego  (w przypadku posiadania tego statusu przez okres krótszy niż 6 miesięcy)*: 
 

- zmniejszył/nie zmniejszył*  wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących 
zakładu pracy. 
 
- zmniejszył/nie zmniejszył*  wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracowników z innych przyczyn niż 
dotyczące zakładu pracy uzupełnił/nie uzupełnił/nie dotyczy* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia. 

 
 
     Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 

 
                                                                                 …………………………………………………………………………………………. 
              (czytelny podpis lub podpis i pieczęć osób reprezentujących   

wnioskodawcę) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


