Fundusze Rzeczpospolita Ministerstwo Rodziny, Unia Europejska
Europejskie - Polska Pracy i Polityki Spolecznej Europejski Fundusz Spolteczny

Zalacznik nr 2 do Umowy

OSWIADCZENIE MIKROPRZEDSIEBIORCY, MALEGO I SREDNIEGO
PRZEDSIEBIORCY O ZATRUDNIANIU W DANYM MIESIACU PRACOWNIKOW
OBJETYCH UMOWA ORAZ KOSZTACH WYNAGRODZEN KAZDEGO Z TYCH
PRACOWNIKOW 1 NALEZNYCH OD TYCH WYNAGRODZEN SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE, WEDLUG STANU NA OSTATNI DZIEN MIESIACA ZA
KTORY DOFINANSOWANIE JEST WYPLACANE, ZGODNIE Z WYMOGIEM
WSKAZANYM w art. 15zzb ust. 7 oraz ust. 8 ustawy.!’

Nazwa przedsiebiorstwa
Ulica,
nr domu/nr lokalu
Adres przedsiebiorstwa Kod pocztowy
Miejscowos¢
Powiat
Wojewodztwo
Numer identyfikacji podatkowej
NIP/PESEL
Numer telefonu kontaktowego
Adres e-mail
Numer umowy
Liczba zatrudnianych w danym
miesigcu pracownikéw objetych umowa | .................. 0s6b
Sk Tk iy od ... o/ 20201.dO ... f.ooono 2020 T.
oswiadczenie

1 art. 15zzb ust. 7. Dofinansowanie jest wyptacane w okresach miesigcznych, po zlozeniu przez przedsigbiorcg oswiadczenia
o zatrudnianiu w danym miesigcu pracownikéw objetych umowa (...) oraz kosztach wynagrodzen kazdego z tych
pracownikéw i naleznych od tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia spoteczne, wedtug stanu na ostatni dzien miesiaca,
za ktory dofinansowanie jest wyplacane.

art. 15zzb ust. 8. Przedsigbiorca jest obowiazany do utrzymania w zatrudnieniu pracownikéw objetych umows (...) przez
okres dofinansowania.
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Koszty wynagrodzefi kazdego z pracownikéw objetych umowa w danym miesiacu i naleznych od tych
wynagrodzeni sktadek na ubezpieczenia spoteczne, wedtug stanu na ostatni dzien miesiaca, za ktory
dofinansowanie jest wyptacane, znajduja si¢ w Zatgczniku nr 2 do Wniosku. Zatacznik ten zawiera
réwniez informacje o liczbie pracownikéw objetych Umowa.

N

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowosé, data czytelny podpis Wnioskodawcy
/osoby reprezentujacej Wnioskodawce/
pelnomocnika Wnioskodawcy



