Załącznik nr 1

Elbląg,  ……………………

…………………………………….

(pieczęć firmowa wnioskodawcy) 


OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku:

· liczba osób zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy wynosi ………..,
· nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych


……………………………………..

                                                                                          (czytelny podpis wnioskodawcy)


