Lodz, dnia ..oooeeeee,

OSWIADCZENIE
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reprezentujgcy/a podmiot/bedacy/a wlascicielem /wspotwiascicielem firmy™ ...........ccccooeeeeiiennnnn.

Z SIBAZIDG ..ottt ettt ettt e bt et e e bt e e abe e bt e tbeeteeeabeenbeeesbeentaennaeenns

oswiadczam, ze zgodnie z umowa Nr UmDofWynagr/...........ccoovviiiiiiiinnninnn. zawartg

W dniu ..., o dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnianie skierowanego

bezrobotnego powyzej 50 roku zycia, zostal dotrzymany warunek zawarty w § 2 pkt 5 ww. umowy,
dotyczacy utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego przez okres objety refundacja

oraz okres 6/12* miesigcy po zakonczeniu refundacji.

(czytelny podpis Podmiotu lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Podmiotu oraz piecze¢ firmy)

* niepotrzebne skresli¢



