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Załącznik nr 10 do Regulaminu wsparcia finansowego  

 

 

Oświadczenie o wzroście liczby miejsc pracy w PS 

 

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

 

reprezentujący/a podmiot pod nazwą ……………………………………………………………………….…………. 

 

NIP:……………………………………………………………… KRS:………………………………………………………………..  

 

z siedzibą w …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań oraz 

art. 297 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 5  

za wyłudzanie środków publicznych, oświadczam, że: 

 

Stan zatrudnienia na dzień uznania środków wsparcia finansowego na 

utworzenie nowych/nowego miejsc/a pracy na rachunku bankowym PS tj.: 

…………………………………….1: 

 

A. Liczba miejsc pracy tj. osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę lub 

spółdzielczej umowy o pracę wynosi: ……………………………………….. 

 

Stan zatrudnienia osiągnięty w związku z przyznanym wsparciem 

finansowym na utworzenie i utrzymanie nowych/nowego miejsc/a pracy na 

dzień zakończenia 6 – miesięcznego okresu trwałości zatrudnienia ostatniego z 

miejsc pracy objętych wsparciem w ramach zawartej umowy tj.: 

…………………………..2: 

 

B. Liczba miejsc pracy tj. osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę lub 

spółdzielczej umowy o pracę wynosi: ……………………………………. 

C. Wzrost liczby miejsc pracy wynosi3: …………………………………… 

D. Liczba nowych miejsc pracy objętych wsparciem finansowym w ramach 

umowy4: .................................. 

 

 

………………………………………………………… 

                                                                                                   Data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

 
1 DD/MM/RRRR. 
2 DD/MM/RRRR. 
3 Należy policzyć jako różnicę obu powyższych stanów zatrudnienia, według wzoru: B – A. 
4 Proszę podać liczbę dofinansowanych miejsc pracy zgodnie z zawartą umową. 


