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Załącznik nr 8 Oświadczenie dotyczące osoby pracującej 
Додаток No8 Заява щодо працюючої особи 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OSOBY PRACUJĄCEJ/ ЗАЯВА ЩОДО ОСОБИ, ЩО 
ПРАЦЮЄ 

 
Ja niżej podpisany/a/ Я, нижчепідписаний ……………………………………………………………. 

(imię i nazwisko/ ім'я та прізвище) 

 
w związku z udziałem w projekcie ,, INTEGRACJA - ADAPTACJA!’’ oświadczam, iż 
jestem osobą pracującą/ у зв'язку з участю в проекті "ІНТЕГРАЦІЯ - АДАПТАЦІЯ!" 
заявляю, що я працююча особа : 
 
 

……………………………………………………………………………………........................ 
Miejsce pracy/ робоче місце (Nazwa zakładu pracy, ulica, nr , kod, miejscowość/ Назва місця роботи, 

вулиця, номер, код, місто ) 
 
 

 
TYP PRZEDSIĘBIORSTWA/ ТИП ПІДПРИЄМСТВА: 
 
 osoba prowadząca działalność na własny rachunek/ самозайнята особа 
 osoba pracująca w administracji rządowej/ особа, яка працює в державній 
адміністрації 
 osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek 
systemu oświaty)/ особа, яка працює в органах місцевого самоврядування (крім шкіл 
та навчальних закладів) 
 osoba pracująca w organizacji pozarządowej/ особа, яка працює в неурядовій 
організації 
 osoba pracująca w MMŚP/ особа, яка працює в ММСП 
 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie/ людина, яка працює на великому 
підприємстві 
 osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą/ особа, яка працює 
в суб'єкті медичної діяльності 
 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)/ особа, 
яка працює в школі або освітній системі (викладацький склад) 
 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)/ 
особа, яка працює в школі чи навчальному закладі (непедагогічний персонал) 
 osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)/ особа, 
яка працює в школі чи навчальному закладі (керівний персонал) 
 osoba pracująca na uczelni/ людина, яка працює в університеті 
 osoba pracująca w instytucie naukowym/ особа, яка працює в науковому інституті 
 osoba pracująca w instytucie badawczym/ особа, яка працює в науково-дослідному 
інституті 
 osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz/ 
особа, яка працює в інституті, що діє в рамках Наукової мережі Лукаша Віслави 

 osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym/ особа, яка працює в 
міжнародному науковому інституті 
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 osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki/ особа, 
яка працює у федерації суб’єктів системи вищої освіти і науки 
 osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej/ особа, яка працює в державній 
юридичній особі 
 Inne/ інше ……………………………………………………………………………………. 
 
Powyższe potwierdzam umową o pracę / zlecenie /  zaświadczeniem o zatrudnieniu 
wystawionym przez pracodawcę./ Вищезазначене я підтверджую трудовим 
договором / договором комісії / довідкою з місця роботи, виданою 
роботодавцем. 

 
Uprzedzony/-a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń 
fałszywych niezgodnych z prawdą, oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są 
prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez 
upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, 
rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą/ Мені відомо про цивільно-правову відповідальність 
(згідно з Цивільним кодексом) за надання неправдивих і неправдивих відомостей, я підтверджую, 
що вся наведена вище інформація є правдивою та повною. Я визнаю, що ця інформація може бути 
перевірена уповноваженими установами (наприклад, органами фіскального контролю) на основі 
національних реєстрів (наприклад, реєстру ZUS, реєстру PUP) щодо її правдивості. 

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

Miejscowość, data /Місце, дата Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 
/Розбірливий підпис 
Кандидата/Кандидатки 
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