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Zatgcznik nr 10 do Regulaminu wsparcia finansowego ver. 1.5

(Miejscowosc i data)

Nazwa PES/PS

Adres i siedziba

Numer i data podpisania umowy
o udzielnie wsparcia finansowego na
utworzenie i utrzymanie miejsca pracy w PS

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU TRWALOSCI MIEJSCA PRACY

W zwigzku z otrzymaniem wsparcia finansowego na utworzenie i utrzymanie miejsca pracy
w przedsiebiorstwie spotecznym w ramach projektu pn. "SZOWES - OWES w regionie szczeciriskim PLUS"
o nr FEPZ.06.15-1P.01-0004/23, o$wiadczam ze reprezentowany przeze mnie podmiot w ciggu 6 miesiecy od
dnia uptyniecia okresu trwatosci miejsca pracy, tj. od dnia ....../....../.......... r. zachowat trwatos$¢ utworzonego
miejsca pracy w przedsiebiorstwie spotecznym zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania wsparcia
finansowego w projektach realizowanych przez Sie¢ Zachodniopomorskg Osrodkéw Wsparcia Ekonomii
Spotecznej zapewniajgcych realizacje kompleksowego wsparcia ekonomii spotecznej i przedsiebiorstw
spotecznych dofinansowanych w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 .

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej informacji sg zgodne ze stanem faktycznym.
Do niniejszego oswiadczenia nalezy zataczyé:

1. kopia umowy o prace lub umowy spétdzielczej oraz Swiadectwa pracy (jesli dotyczy) wszystkich oséb
zatrudnionych na nowoutworzonych miejscach pracy w okresie 6 miesiecy od ich utworzenia,
2. potwierdzenie optacania przez sktadek ZUS przez 6 miesiecy okresu trwatosci.

Podpis/y osoby/db
reprezentujgcych PES/PS/instytucje

*niepotrzebne skresli¢

Projekt ,SZOWES-OWES w regionie szczecinskim PLUS” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 (nr umowy: FEPZ.06.15-1P.01-0004/23)
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