Wyszków, dn. ……………………
………………………………………………….

Nazwa przedsiębiorcy (Imię i nazwisko)

………………………………………………….

………………………………………………….

NIP
Starosta Powiatu Wyszkowskiego 
za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy
w Wyszkowie

dotyczy: wniosku o dofinansowanie części kosztów prowadzenia działalności gospodarczej dla przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną, niezatrudniającego pracowników, w przypadku spadku obrotów gospodarczych w następstwie wystąpienia COVID-19
OŚWIADCZENIE 
1. Oświadczam, że zatrudniałem(am)/nie zatrudniałem(am) ٭pracowników w momencie składania wniosku oraz w okresie (2020 i 2019) ujętym do obliczenia spadku obrotów.
a) liczba osób zatrudnionych na umowę o pracę: ………………………………………………..

b) liczba osób młodocianych zatrudnionych na umowę o pracę w celu przygotowania zawodowego: ………………………………………………………………………………………………...
2. Oświadczam, że zatrudniałem(am)/nie zatrudniałem(am) ٭osoby na podstawie umów cywilnoprawnych w momencie składania wniosku oraz w okresie (2020 i 2019) ujętym do obliczenia spadku obrotów.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
……………………………………………........

  
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Przedsiębiorcy
٭ Niepotrzebne skreślić

