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Załącznik nr 20a do Regulaminu Funduszu Przedsiębiorczości Społecznej
-Deklaracja Uczestnika Projektu

DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU DO WNIOSKU 
O UDZIELENIE PRZEDŁUŻONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

I. Dane Uczestnika Projektu
	Nazwisko i imię
	

	PESEL
	

	Miejsce zamieszkania – miejscowość, powiat
	



II. Informacje na temat zatrudnienia w PS
	Podstawa zakwalifikowania do wsparcia 
(np. długotrwałe bezrobocie, niepełnosprawność – zgodnie z katalogiem)
	

	Stanowisko 
	

	Forma zatrudnienia i
(umowa o pracę lub spółdzielcza umowa 
o pracę)
	

	Wymiar czasu pracy 
	

	Data zatrudnienia w PS 
(rozpoczęcia pracy)
	[bookmark: _GoBack]



Ja niżej podpisany potwierdzam prawdziwość podanych danych w deklaracji. Jednocześnie jestem świadoma/y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy zgodnie 
z art. 233 Kodeksu Karnego. 
Jednocześnie oświadczam, że wsparcie pomostowe wydatkowane będzie wyłącznie w celu sfinansowania podstawowych kosztów funkcjonowania i rozwoju w początkowym okresie działania przedsiębiorstwa społecznego. 
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Projekt “Osrodek Wspierania Inicjatyw Ekonomii Spotecznej w Elblagu” realizowany jest przez Stowarzyszenie ESWIP
i wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




