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LOWES – Leszczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej przy Centrum PISOP


Załącznik nr 7 do Regulaminu
Oświadczenie osoby, która zostanie zatrudniona na nowo utworzonym stanowisku pracy w przedsiębiorstwie społecznym
Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………….
zamieszkały/a (adres zamieszkania)

……………………………………………………………………………………………………………

legitymujący/a się dowodem osobistym Serii i nr ……………………………..

wydanym przez

……………………………………………………………………………………………………………
posiadający/a numer PESEL ………………………………………………………………..

oświadczam, że łącznie: 
· spełniam przesłanki, o których mowa w rozdziale 3 pkt 20 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć               w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 oraz 
· spełniam przesłanki, o których mowa w § 1 ust. 3 Regulaminu udzielania bezzwrotnego wsparcia finansowego na utworzenie nowego miejsca pracy w nowych lub istniejących przedsiębiorstwach społecznych bądź w podmiotach ekonomii społecznej, pod warunkiem przekształcenia tych podmiotów                                         w przedsiębiorstwo społeczne. 
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