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PARTNERSTWO
DORZECZE StUPI

Zatgcznik nr 4

Oswiadczenie/zobowigzanie do zatrudnienia

W imieniu WnioSkodaweCy ........ccooiiiiiiiiiii i (imie i nazwisko / nazwa

podmiotu ubiegajgcego sie 0 pomoc) zobowigzuje sie do (prosze wybrac):

[ ] utworzenia oraz utrzymania ............... (podaj liczbe miejsc pracy utworzonych
w ramach operacji, w przeliczeniu na petne etaty $rednioroczne zgodnie
z Rozporzgdzeniem®) miejsc pracy przez okres trwatosci operacji (zaznacz X odpowiednio

do rodzaju operacji):

O 2 lata liczone od dnia wypfaty ptatnosci koncowej (dla podejmowania dziatalno$ci

gospodarczej)

O 3 lata liczone od dnia wyptaty pfatnosci koncowej (dla rozwoju dziatalnosci
gospodarczej)

O 5 lat liczone od dnia wypfaty ptatno$ci koncowej (inne, niz wymienione powyzej)

w tym zatrudnienia osoby z grup defaworyzowanych w wymiarze ......... (podaj liczbe,
w przeliczeniu na petne etaty Srednioroczne) i utrzymanie tego zatrudnienia przez okres

trwato$ci operacji okreslony Rozporzgdzeniem* (wskaz X grupe defaworyzowang):
O kobiety
O osoby niepetnosprawne

O osoby 55+ tj. w wieku 55 lat i powyzej

(data i podpis/y osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania Wnioskodawcy)

*a - *’ X,

* * -~ " g

t* *: » *6‘ JA* :Dv .
. =

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie.


http://www.pds.org.pl/

