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Załącznik nr 1 do Wniosku o udzielenie pomocy na subsydiowanie zatrudnienia
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej odpisany/a…………...…………………………….………...............................................………………………................

                                                                                                   /imię i nazwisko/

reprezentujący/a …………………………….………………………….................................................................................................................

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

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

/pełna nazwa przedsiębiorcy i adres/

Oświadczam, że:
1. Zakład nie jest w stanie likwidacji lub upadłości.

2. Nie posiadam zaległości z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

3. Nie posiadam zaległości podatkowych w Urzędzie Skarbowym;

4. Skierowani uczestnicy będą zatrudnieni na umowę o pracę oraz otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące obecnie zatrudnionym pracownikom na podobnych lub tych samych stanowiskach.

5. Spełniam warunki dotyczące mojej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, s. 1) oraz Wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004. str. 2) z późn.zm.

6. Nie uzyskałem pomocy na zatrudnienie pracownika znajdującego się w szczególnie niekorzystnej sytuacji lub bardzo niekorzystnej sytuacji przekraczającej w ciągu roku 5 mln euro. W przypadku otrzymania pomocy Wnioskodawca jest zobowiązany do przedłożenia wraz z wnioskiem informacji o otrzymanej pomocy publicznej.

7. Oświadczam, że po zakończeniu okresu refundacji kosztów zatudnienia w postaci zatrudnienia subsydiowanego pracownicy zostaną zatrudnieni co najmniej z wynagrodzeniem w przeliczeniu na 1 miesiąc na poziomie wynagrodzenia z okresu subsydiowanego zatrudnienia, co najmniej na okres 4 tygodni.

8. Zobowiązuje się informować Realizatora projektu o wszelkich wypadkach wcześniejszego rozwiązania umowy o pracę z zatrudnionym w ramach Projektu pracownikiem.

9. Zapoznałem się z zasadami realizacji subsydiowanego zatrudnienia w ramach projektu Nowa Szansa 2.

…………………………………..                                                 …………………………………..................................................
       miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                   do reprezentowania Podmiotu
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