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Zatgcznik nr 5b do Regulaminu
OSwiadczenie dotyczgce zatrudnienia w podmiocie

Nazwa, adres siedziby, NIP podmiotu: ... (wypetnia wnioskodawca)

Miejsce, data, podpis: ... (wypetnia wnioskodawca)

Ja, nizej podpisany/a /My nizej podpisani (niepotrzebne skresli¢) ... (wypetnia wnioskodawca)
Swiadomy/ali (niepotrzebne skresli¢) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 271, 233 oraz 297
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, dotyczgcego poswiadczania nieprawdy, co do
okolicznosci majgcej znaczenie prawne, oswiadczam/o$swiadczamy (niepotrzebne skresli¢), ze
osoby, na ktére podmiot ubiega sie o przyznanie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie
miejsca pracy, nie pracowaty na podstawie umowy o prace, spotdzielczej umowy o prace lub uméw
cywilnoprawnych w ... (nazwe podmiotu wypetnia wnioskodawca) w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie Wniosku o udzielenie wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie
miejsca pracy w PS, na potwierdzenie czego przedktadam/y deklaracje ZUS DRA i odpowiednio

zanonimizowane deklaracje ZUS RCA.

Jednoczesnie oswiadczam/y (niepotrzebne skresli¢), ze w wyniku przyznania wsparcia
finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy dojdzie do zwiekszenia ogdlnej liczby

miejsc pracy w podmiocie co najmniej o liczbe miejsc pracy, na ktérg przyznano dofinansowanie.

Moment badania wzrostu liczby miejsc pracy, nastgpi na koniec okresu trwatosci ostatniego
miejsca pracy, na ktére przyznano PS wsparcie finansowe. Momentem odniesienia bedzie data

przyznania wsparcia finansowego na utworzenie miejsca pracy.

Czytelny podpis i piecze¢ osoby/ oséb upowaznionej/ ych do reprezentacji

podmiotu: ...
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