                                                                                                            Załącznik nr 3 do wniosku w sprawie 

finansowania kosztów wynagrodzenia 

dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego opiekuna 

lub skierowanego poszukującego pracy w spółdzielni socjalnej
……………………………………..                                          Elbląg, ..................................................
                    (pieczątka wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że liczba osób zatrudnionych na umowę o pracę  w miesiącu ......................... 20…… roku wyniosła ..................... osób (bez właściciela, uczniów, umów zlecenia).

Wyszczególnienie zatrudnienia ogółem, zgodnie z deklaracją DRA     
- ogółem ilość osób ubezpieczonych (razem z właścicielem (DRA) ............................
- ilość osób zatrudnionych  na cały etat.........................................

- ilość osób zatrudnionych na niepełny etat...................................

- ilość zatrudnionych uczniów........................................................
- ilość osób zatrudnionych  na umowy cywilno - prawne (np. zlecenia, itp.)..................
Oświadczam,  że powyższe dane są zgodne z prawdą. 

Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.       
Uwagi wnioskodawcy dotyczące zatrudnienia pracowników:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                …………………………….
                                                                                                                              (pieczęć i podpis wnioskodawcy)
