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Rozwoju
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Załącznik nr …..

Oświadczenie Wnioskodawcy o zatrudnieniu pracowników z grup de faworyzowanych

Oświadczam, że w ramach rozwijanej działalności gospodarczej gwarantuje zatrudnienie osób z grup defaworyzowanych/nie gwarantuję zatrudnienia osób z grup de faworyzowanych*.

Jeżeli Wnioskodawca gwarantuje zatrudnienie osób z grup de faworyzowanych proszę o ich zaznaczenie:

( Osoby młode do 30 roku życia

( Osoby powyżej 45 roku życia

( Osoby długotrwale bezrobotne

( Kobiety

( Właściciele małych gospodarstw niespecjalistycznych
………..………………………………………………….


……………………………………………………………….


Miejscowość, data


czytelny podpis Wnioskodawcy, pieczęć

*Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr ……..

Oświadczenie Wnioskodawcy o przynależności do grup defaworyzowanych wskazanych w LSR

Oświadczam, że należę do następującej grupy defaworyzowanej, wskazanej w LSR: 

( Osoby młode do 30 roku życia

( Osoby powyżej 45 roku życia

( Osoby długotrwale bezrobotne (w przypadku osób długotrwale bezrobotnych prosimy o przedłożenie zaświadczenia z PUP)

( Kobiety

( Właściciele małych gospodarstw niespecjalistycznych (w przypadku posiadaczy małych gospodarstw niespecjalistycznych prosimy o przedłożenie kopii  podatkowych nakazów płatniczych potwierdzających powierzchnię gospodarstwa)

( nie należę do żadnej grupy defaworyzowanej wskazanej w LSR
………..………………………………………………….


……………………………………………………………….


Miejscowość, data


czytelny podpis Wnioskodawcy, pieczęć
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