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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :" - *: BGK
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska R

Zatacznik nr 4 do Whiosku o udzielenie pozyczki w ramach ,,Europejskie instrumenty zwrotne na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej”

- Oswiadczenie Wnioskodawcy o miejscach pracy

Oswiadczenie Wnioskodawcy/Pozyczkobiorcy* o miejscach pracy, stanie zatrudnienia

Petna nazwa
Whnioskodawcy/Pozyczkobiorcy
tj. Podmiot Ekonomii
Spotecznej (PES)/ lub jednostka
tworzacej podmiot

reintegracyjny (JTPR):

NIP:

Adres siedziby:

Petna nazwa podmiotu
reintegracyjnego - Podmiot
Ekonomii Spotecznej (PES):
(jesli dotyczy)

NIP:

Adres siedziby:

W zwigzku z ubieganiem sie o pozyczke- Wniosek o udzielenie pozyczki nr
.......................................................................... */ zawieraniem Umowy Inwestycyjnej nr
.............................................. *, w ramach reprezentacji ww. Podmiotu Ekonomii Spotecznej
oswiadczaml/y, ze:

tresé oswiadczenia termin’ ilosé/czesé etatu/stan
s L na dzien ztozenia wniosku*
Ilo$¢ miejsc pracy w Podmiocie ., L,
1 . . . na dzien aktualizacji wniosku*
Ekonomii Spotecznej wynosi: ., X
. na dzien zawarcia Umowy
(dotyczy tylko zatrudnienia na ..

. Inwestycyjnej*
podstawie umowy o prace lub ., . ..
spotdzielczej umowy o prace) na dzien utworzenia miejsca

P pracy*
Ilo$¢ miejsc pracy w Podmiocie na dzien ztozenia wniosku*
2 | Ekonomii Spotecznej dla oséb na dzien aktualizacji wniosku*
nalezacych wytacznie do jednej na dzien zawarcia Umowy
z grup o ktérych mowa w art. 2 Inwestycyjnej*

!'W przypadku zmniejszenia ilo$ci miejsc pracy w okresie od zlozenia wniosku do zawarcia umowy
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E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska
pkt 6 ustawy z dnia 5 sierpnia na dzien utworzenia miejsca
2022 r. o ekonomii spotecznej, pracy*

zatrudnionych W wymiarze
przynajmniej %2 etatu, a w
przypadku 0s6b z
niepetnosprawnoscia
sprzezong lub ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci
W wymiarze co hajmniej % etatu
Wynosi:

(dotyczy tylko zatrudnienia na
podstawie umowy o prace lub
spdétdzielczej umowy o prace)

Zataczniki wymagane:
Dokumenty potwierdzajgce liczbe oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub
spotdzielczg umowe o prace (np. deklaracja rozliczeniowa ZUS za ostatni miesiac).

Swiadomal/y odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. z art.270 i nast., art. 286, art.297 i art.300
Kodeksu Karnego potwierdzam wtasnorecznym podpisem wiarygodnos$é i prawdziwosé informacji
podanych w oswiadczeniu.

(data i podpis za Wnioskodawce/Pozyczkobiorce)
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