
MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ
ul. Nowogrodzka 1/3, 00513 Warszawa

MPiPS – 05
Powiatowy Urząd Pracy

Przekazać/wysłać   do  8  dnia  robo
czego  po miesiącu kończącym półro
cze do Wojewódzkiego Urzędu Pracy

w .......................................................

Numer identyfikacyjny – REGON

Wyszczególnienie

Wyszczególnienie

Zatrudnienie bezrobotnego
bez zawiadomienia urzędu pracy
Zatrudnienie cudzoziemca
bez zgody na pracę wydanej przez starostę
Prowadzenie pośrednictwa pracy lub w zakresie
kierowania do pracy za granicą (w. 04 do 06)

Nieopłacanie składek na
Fundusz Pracy w przepisowym terminie

z tego
brak upoważnienia
pobieranie opłaty dodatkowej
osiąganie zysku

Ogółem

w okresie sprawozdawczym (w liczbach bezwzględnych)

Wnioski skierowane na
pracodawców

X

X

X

X
X
X

X

w okresie sprawozdawczym (w liczbach bezwzględnych)
pracobiorców

do 9 osób

z tego w zakładach o wielkości zatrudnienia

10–49 osób 50 osób
i powyżej

Kontrole zakończone (w. 02+03) 01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
11
12

13

01

02

03

04

05

06

07

0                                                                        1                                 2                                  3                                  4

0                                                                                          1                                                                     2

z tego
protokołem

notatką z kontroli

Stwierdzone przypadki zatrudnienia osób
bezrobotnych bez zawiadomienia urzędu pracy 

w tym pobierających zasiłek

w tym

w tym

cudzoziemców

bezrobotnych

pozbawienie statusu bezrobotnego
zwrot nienależnie pobranych zasiłków
zwrot nienależnie pobranych
świadczeń

w tym pobierających zasiłek

Decyzje pokontrolne wydane przez urząd pracy

Stwierdzone przypadki
nielegalnego zatrudnienia

Dział 

Dział 

1.  

2.  

PRZEPROWADZONE KONTROLE I PODJĘTE DZIAŁANIA POKONTROLNE

WNIOSKI SKIEROWANE DO KOLEGIÓW DO SPRAW WYKROCZEŃ

Sprawozdanie o kontroli
legalności zatrudnienia

za ........... półrocze 200... roku



Wyszczególnienie

Wyszczególnienie

Kontrole przeprowadzone z jednostkami
współdziałającymi (w. 02+06)

z tego

w tym
skiero
wane
do

US i UKS

PIP

Policją

Innymi służbami

urzędu pracy

ZUS

US i UKS

PIP

Policji

Prokuratury

Zawiadomienia o naruszeniach przepisów

ZUS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

Ogółem
w okresie sprawozdawczym
(w liczbach bezwzględnych)

Zgłaszanie nieprawdziwych danych
mających wpływ na wysokość Funduszu Pracy

Utrudnianie kontroli

Utrudnianie kontroli

Podejmowanie pracy przez bezrobotnych
bez powiadomienia urzędu pracy
Podejmowanie pracy przez cudzoziemców
bez zgody starosty

Wnioski skierowane na
pracodawców

X

X

X

X

X

w okresie sprawozdawczym (w liczbach bezwzględnych)
pracobiorców

08

09

10

11

12

0                                                                                       1                                                                     2

0                                                                                                         1

Dział 

Dział 3. 

2.  WNIOSKI SKIEROWANE DO KOLEGIÓW DO SPRAW WYKROCZEŃ (dok.)

KONTROLE WSPÓLNE I ZAWIADOMIENIA O NARUSZENIACH PRZEPISÓW

Wyszczególnienie

Legalizacja zatrudnienia – ogółem (w. 02+03)

podpisanie umowy o pracę

zawarte umowy cywilnoprawne

zwroty nienależnie pobranych zasiłków

z tego

Zwroty nienależnie pobranych świadczeń

w tym

(wyjaśnienia dotyczące sprawozdania
można uzyskać pod numerem telefonu)

........................................................................ ............................................................... .................................................................
(miejscowość, data) (pieczątka imienna i podpis osoby

działającej w imieniu sprawozdawcy)

W liczbach
w okresie sprawozdawczym

W złotych

X

X

X

01
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05

0                                                                                             1                                                          2

Dział 4.  EFEKTY DZIAŁAŃ KONTROLNYCH


