Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma podmiotu ubiegajgcego sie o pomoc)

Zostatam(em) poinformowana(y), ze:

e o0soba, ktdra zostanie zatrudniona na stanowisko pracy, na ktérego utworzenie wnioskuje o wsparcie
finansowe, nie moze pozostawia¢ w bliskim pokrewienstwie lub powinowactwie z pracodawca, przez co
rozumie sie: matzonka, dzieci wiasne, dzieci drugiego matzonka i dzieci przysposobione, rodzicow,
macoche i ojczyma oraz osoby przysposabiajace,

e nowozatrudnionym nie moze by¢ osoba, ktéra w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku
byla zatrudniona, odbywata staz lub korzystata z innych form wsparcia zatrudnienia okreslonych
przepisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach na rynku pracy.

Dane osoby upowaznionej do podpisania o$wiadczenia:

imie i nazwisko telefon data i podpis stanowisko stuzbowe



