                                                                                                                      Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE   ( załącznik do wniosku)
1) Oświadczam, że stan zatrudnienia w okresie  ostatnich 6 miesięcy przed złożeniem wniosku /zgodnie z deklaracją DRA/ wynosił:
	Miesiąc
	Liczba ubezpieczonych w tym:
	Właściciel wspólnicy
	Zatrudnieni na umowę o pracę 
	Pozostałe formy zatrudnienia 
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Suma zatrudnionych
	X
	X
	
	X
	


2) Oświadczam, że stan zatrudnienia na dzień składania wniosku wynosi:
	Miesiąc
	Liczba ubezpieczonych w tym:
	Właściciel wspólnicy
	Zatrudnieni na umowę o pracę 
	Pozostałe formy zatrudnienia 
	Uwagi

	

	
	
	
	
	



	Średnia liczba zatrudnionych na umowę o pracę  z okresu 6 miesięcy
	Liczba zatrudnianych na umowę o pracę na dzień składania wniosku  
	Ilość tworzonych stanowisk pracy w ramach złożonego wniosku
	Stan zatrudnienia
z tworzonym/mi stanowiskiem/ami pracy na dzień składania wniosku.
/  2 + 3/

	1.
	2.
	3.
	4.

	

	
	
	


3) Oświadczam, że tworzone miejsce/a pracy u przedsiębiorcy porównując średnią liczbę zatrudnionych w ostatnich 6 miesiącach przed złożeniem wniosku do liczby zatrudnionych na umowy o prace w dniu składania  wniosku : (niepotrzebne skreślić)
-  spowodują wzrost zatrudnienia, 
 - nie spowodują wzrostu zatrudnienia, 
-  zatrudnienie nie zmieni się , 
Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233  Kodeksu Karnego :§ 1. Kto składając zeznanie mogące służyć za dowód w postępowaniu (…) prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 (…)§ 6. Przepisy § 1 (…) stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie (…).
Prawdziwość danych przedstawionych w niniejszym oświadczeniu potwierdzam własnoręcznym podpisem                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         


						                   
……………………………………………………………..	                   ……………………………………………………………………….		                                               
  Pieczęć  Podmiotu                                                                            Czytelny podpis osoby upoważnionej do            
                                                                                             		           reprezentowania Podmiotu)
