
 

 

 

………………………………………….                                                            
(pieczęć Pracodawcy) 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORCY POTWIERDZAJĄCE ZATRUDNIANIE 

PRACOWNIKÓW, NA KTÓRYCH OTRZYMAŁ DOFINANSOWANIE 

WEDŁUG STANU NA OSTATNI DZIEŃ OKRESU DOFINANSOWANIA, 

 

ZGODNIE Z § 3 UST 1 PKT 2 UMOWY O WYPŁATĘ DOFINANSOWANIA CZĘŚCI 

KOSZTÓW WYNAGRODZEŃ PRACOWNIKÓW ORAZ NALEŻNYCH OD TYCH 

WYNAGRODZEŃ SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE W PRZYPADKU 

SPADKU OBROTÓW GOSPODARCZYCH W NASTĘPSTWIE WYSTĄPIENIA COVID-19,  
 
 
 

 

 

Oświadczam, że w okresie od ……. / ……. /2020 r.   do   ……. / ….. /2020 r. zatrudniałam(łem)  

 

……………. pracowników, na których dostałem dofinansowanie  na podstawie umowy nr   
    (liczba) 

 

…………………………………………………  . 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

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

(miejscowość, data)      (czytelny podpis, pieczątka Wnioskodawcy  

                  /osoby reprezentującej Wnioskodawcę/  

                                                                                                                       pełnomocnika Wnioskodawcy) 


