............................... miejscowos$¢, data

Oswiadczenie dotyczace utworzenia miejsca pracy dla osoby z grupy

defaworyzowanej
Ja, nizej podpisany/a*,
Imie/nazwisko/nazwa
....................................................... NIP firmy
o$wiadczam, ze w ramach planowanej operacji Utworze ........ccccevuene (liczba miejsc

pracy w wymiarze pelnego etatu) miejsce pracy dla osoby nalezacej do grupy w
niekorzystnej sytuacji, zgodnie z definicja zawartg w kryteriach oceny projektow.
Osoba zatrudniona speinia¢ bedzie co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

- osoba mtoda do 25 roku Zycia,

- kobieta powyzej 50 roku zycia,

- osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy,

- osoba ubezpieczona w KRUS jako domownik.

Oswiadczam ponadto, Ze zatrudnienie osoby z grupy defaworyzowanej zostanie

ujete we wniosku o przyznanie pomocy oraz w biznesplanie, zgodnie z
wymaganiami Lokalnej Strategii Rozwoju.

Data i podpis:

*dokona¢ wykreslenia



