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Powiatowy Urząd Pracy 







w Słupcy 

W związku ze złożeniem przeze mnie wniosku o udzielenie dofinansowania części kosztów wynagrodzeń pracowników oraz należnych od tych wynagrodzeń składek na ubezpieczenia społeczne w przypadku spadku obrotów gospodarczych w następstwie wystąpienia COVID-19 na podstawie art. 15zzb ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych, oświadczam, że pracownicy objęci wnioskiem zostali zatrudnieni w terminach wskazanych w poniższym zestawieniu:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data zatrudnienia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowany, że pomoc w ramach art. 15zzb ww. ustawy ma na celu uniknięcie redukcji miejsc pracy, a nie powstawanie nowych miejsc pracy.
……………………………………………..

                   podpis o pieczęć


