
Dane Pracodawcy( lub pieczątka)    ……………………………………… 

         ( miejscowość, data) 

…………………………………………. 

 

…………………………………………. 

 

………………………………………….. 

 

…………………………………………... 

 

Tel……………………………………….. 

 

Dane Pełnomocnika/ adres do korespondencji 

 

…………………………………………………... 

 

…………………………………………………… 

 

………………………………………………….. 

 

…………………………………………………… 

 

Tel………………………………………………… 

 

 

UPOWAŻNIENIE 
 

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………….…. 

 legitymujący/a się dowodem osobistym/ paszportem* seria 

numer………………………………………………., PESEL………………...………………... 

upoważniam Panią/ Pana*……………………………………………………………………… 

legitymującego/legitymującą* się dowodem osobistym/paszportem*  seria numer 

………………………………………….. nr PESEL…………………………………………… 

Do reprezentowania mnie/ firmy* przed Powiatowym Urzędem Pracy w Lwówku Śląskim we 

wszelkich czynnościach w sprawach dotyczących zatrudniania cudzoziemców na terytorium 

RP w trybie ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o warunkach dopuszczalności powierzania pracy 

cudzoziemcom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2025 r. poz. 620) 

 a w szczególności do: 

 składania i odbierania zezwoleń na pracę sezonową (w tym przedłużenia 

zezwolenia na pracę sezonową) oraz oświadczeń o powierzeniu pracy 

cudzoziemcowi; 

 składania ofert pracy w celu uzyskania informacji starosty; 

 składania i odbierania informacji starosty o braku możliwości zaspokojenia 

potrzeb kadrowych; 



 reprezentowania firmy, składania podpisów pod dokumentami i nanoszenia 

wszelkich poprawek w w/w sprawach; 

 oraz innych czynności dotyczących zatrudniania  cudzoziemców na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej. 

Pełnomocnictwo jest ważne do odwołania. 

Zgodnie  z art. 2 ust. 1 pkt. 1 lit. f ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej 

(Dz.U. 216 poz. 1827 z późn. zm.|) niniejsze pełnomocnictwo jako dotyczące spraw 

zatrudnienia nie podlega opłacie skarbowej. 

 

 

       ………………………………………….. 

                  (Czytelny podpis pracodawcy) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


