Jędrzejów, dn. …………………………

………………………………………..

(imię i nazwisko)

………………………………………..

(adres zamieszkania)

………………………………………..

(numer dokumentu tożsamości)

Oświadczenie

· Oświadczam, że jestem / nie jestem osobą  z grupy defaworyzowanej.*

(Zgodnie z zapisem w rozdziale III Lokalnej strategii Rozwoju Stowarzyszenia „Lokalna Grupa Działania „Ziemia Jędrzejowska – GRYF” wyróżnia się następujące grupy defaworyzowane - osoby młode do 35 lat, seniorzy (osoby w wieku 60+), osoby bezrobotne.)
· Oświadczam, że w okresie dwóch lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o przyznanie tej pomocy nie* wykonywałem/ łam* działalność/ści* gospodarczą/ej do której stosuje się przepisy ustawy z dnia 2 lipca 2004 rok o swobodzie działalności gospodarczej, i nie* byłem/ łam* wpisany/na* do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
· Oświadczam, że operacja zakłada / nie zakłada* podjęcie we własnym imieniu działalności gospodarczej, do której stosuje się przepisy ustawy o swobodzie działalności gospodarczej, i jej wykonywanie do dnia, w którym upłynie 2 lata od dnia wypłaty płatności końcowej
· Oświadczam, że operacja zakłada zgłoszenie mnie do ubezpieczenia emerytalnego, ubezpieczeń rentowych i ubezpieczenia wypadkowego na podstawie przepisów o systemie ubezpieczeń społecznych z tytułu wykonywania tej działalności i podleganie tym ubezpieczeniom do dnia w którym upłynie 2 lata od dnia wypłaty płatności końcowej  lub / oraz* utworzenia co najmniej jednego miejsca pracy w przeliczeniu na pełne etaty średnioroczne, gdy jest to uzasadnione zakresem realizacji operacji, zatrudnienie osoby, dla której zostanie utworzone to miejsce pracy, na podstawie umowy o pracę, a także utrzymanie utworzonych miejsc pracy do dnia, w którym upłynie 2 lata od dnia wypłaty płatności końcowej.
…………………………………………….

(podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić
