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»Aktywizacja osob po 29. roku zycia pozostajgcych bez pracy w miescie todzi (VI)”

Informacja na temat prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz liczby zatrudnionych
pracownikéw na podstawie umowy o prace (w rozumieniu Kodeksu Pracy) w okresie
do 12 miesiecy od daty rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej uruchomionej po uzyskaniu wsparcia
finansowego w ramach projektu
»Aktywizacja osob po 29. roku zycia pozostajgcych bez pracy w miescie todzi (VI)”

Dane osoby sktadajqcej oswiadczenie:
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Oswiadczam, ze:

[] prowadzitem(am) dziatalno$¢ gospodarcza, przez okres 12 miesigcy liczac od dnia jej podjecia,
uruchomiong po uzyskaniu wsparcia finansowego w ramach projektu , Aktywizacja oséb po 29. roku
Zycia pozostajgcych bez pracy w miescie todzi (VI)”,

[] nie prowadzitem(am) dziatalnosci gospodarczej, przez okres 12 miesiecy liczagc od dnia jej
podjecia, uruchomionej po uzyskaniu wsparcia finansowego w ramach projektu , Aktywizacja oséb

po 29. roku zycia pozostajgcych bez pracy w miescie todzi (VI)”.

Oswiadczam, ze w okresie do 12 miesiecy od daty rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej
uruchomionej po uzyskaniu wsparcia finansowego w ramach projektu , Aktywizacja osob po 29. roku
zycia pozostajgcych bez pracy w miescie todzi (VI)” zatrudnitem(am) ........... pracownikéw (prosze
poda¢ liczbe zatrudnionych pracownikéw) na podstawie umowy o prace (w rozumieniu Kodeksu

Pracy).

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje s prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod

wzgledem ich zgodnosci z prawda.
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Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie




