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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego







Miejscowość, dnia ....................................

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 
BYCIA PRACOWNIKIEM PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO
Ja niżej podpisana/y  
..............................................................................................................................................., 

oświadczam, że w momencie zatrudnienia w podmiocie 

.....................................................................................................................................................

posiadałam/em następujący status:
	osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, z wyłączeniem osób niepełnoletnich
	TAK
	NIE

	osoba długotrwale bezrobotna
	TAK
	NIE

	osoba uboga pracująca
	TAK
	NIE

	osoba opuszczająca młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii
	TAK
	NIE

	osoba opuszczająca zakłady poprawcze i schroniska dla nieletnich
	TAK
	NIE


Pracownikiem przedsiębiorstwa społecznego nie może być osoba, która na dzień zatrudnienia u Beneficjenta pomocy na stanowisku pracy utworzonym w wyniku wypłaty dotacji w ramach projektu jest osobą pracującą  (na podstawie umowy o pracę, spółdzielczej umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej lub prowadząca działalność gospodarczą. Status osoby weryfikowany jest w momencie złożenia wniosku o dotację.

………………………………………….

Czytelny podpis
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� W przypadku, jeśli osoba planowana do zatrudnienia zostanie imiennie wykazana w biznesplanie, jej status weryfikowany jest na dzień złożenia biznesplanu. W przypadku, jeśli osoba planowana do zatrudnienia nie zostanie  imiennie wykazana w biznesplanie, jej status weryfikowany będzie  na dzień zgłoszenia osoby do zatrudnienia na miejscu pracy utworzonym w wyniku wsparcia dotacyjnego.
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