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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie. 
Materiał opracowany przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Partnerstwo Dorzecze Słupi. Operacja 
współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach  poddziałania 19.4 „Wsparcie na rzecz kosztów 

bieżących i aktywizacji" Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.  
Instytucja Zarządzająca PROW 2014-2020 - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi. 

 

Załącznik nr 4 - Wzór oświadczenia/zobowiązania do zatrudnienia 
 
  
W imieniu wnioskodawcy ………………………………….………………… (imię i nazwisko/nazwa 

podmiotu ubiegającego się o pomoc) zobowiązuję się do (proszę zaznaczyć odpowiednie): 

 utrzymania …………… istniejących/ego miejsc/a pracy (podaj liczbę miejsc pracy planowanych do 

utrzymania w ramach operacji), w przeliczeniu na pełne etaty średnioroczne zgodnie z 

Rozporządzeniem1) przez okres trwałości operacji, tj. przez 3 lata liczone od dnia wypłaty płatności 

końcowej, w tym do utrzymania …………………. Istniejących/ego miejsc/a pracy, w ramach których 

zatrudniona/e jest i będzie osoba/y z następującej/ych grup defaworyzowanych (proszę zaznaczyć 

właściwe lub pozostawić niezaznaczone jeśli projekt nie dotyczy niżej wymienionych grup 

defaworyzowanych): 

o kobieta 

o osoba niepełnosprawna 

o osoba 55+ tj. w wieku 55 lat i powyżej 

 

 utworzenia …………… miejsc/a pracy (podaj liczbę miejsc pracy utworzonych w ramach operacji, w 

przeliczeniu na pełne etaty średnioroczne zgodnie z Rozporządzeniem1) oraz ich/jego utrzymania przez 

okres trwałości operacji, tj. przez 3 lata liczone od dnia wypłaty płatności końcowej, w tym do 

zatrudnienia w ramach tworzonych/ego …………. miejsc/a pracy osób/osoby z następującej/ych grup 

defaworyzowanych (proszę zaznaczyć właściwe lub pozostawić niezaznaczone jeśli projekt nie dotyczy 

niżej wymienionych grup defaworyzowanych): 

o kobieta 

o osoba niepełnosprawna 

o osoba 55+ tj. w wieku 55 lat i powyżej 

 
……………...……………………………………………………………………………. 

(data i podpis/y osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wnioskodawcy) 
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