
 
  
 

  

 

SWR, Biuro Chorzów; ul. Metalowców 13, budynek A2; lok. 207; tel. 32 273 26 62; e-mail: nowes@swr.pl 

Załącznik nr 6 do umowy o wsparcie finansowe na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy                                                           wersja 2.0 obowiązuje od dn. 05.11.2024 r. 
 

Oświadczenie dotyczące zatrudnienia na nowoutworzonych stanowiskach pracy objętych wsparciem nOWES SWR w ramach umowy …………………………… 

Ja niżej podpisana/y……………………………………………………..  nr PESEL ……………………………………………. 

Reprezentująca/y ………………………………………………………………………  KRS: ……………………………………. 
                                       (nazwa podmiotu) 
 
świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za przestępstwo oszustwa. 

Oświadczam, że w reprezentowanym przeze mnie przedsiębiorstwie społecznym na nowoutworzonych stanowiskach pracy są zatrudnione następujące osoby: 

lp 
nazwisko i imię 

PESEL 
stanowisko 

podstawa 
zatrudnienia 

(umowa o pracę/ 
spółdzielcza umowa 

o pracę) 

wymiar czasu 
pracy 

data zawarcia 
umowy 

data 
rozpoczęcia 

pracy 

okres 
zatrudnienia 
(data końcowa 

z umowy) 

        

        

        

Potwierdzam zgodność w/w danych dotyczących zatrudnienia z przedstawionymi do wglądu umowami o pracę/spółdzielczymi umowami o pracę pomiędzy 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… a osobami wymienionymi w oświadczeniu. 
                      (nazwa podmiotu, nr KRS) 
 
............................................................................................. 
    (nazwisko, imię i podpis doradcy nOWES   
 
Ponadto oświadczam, że w dniu przyznania wsparcia finansowego na utworzenie miejsc pracy w ramach projektu nOWES tj……………………, liczba osób zatrudnionych 
w reprezentowanym przeze mnie przedsiębiorstwie na  umowy o pracę lub spółdzielcze umowy o pracę wynosiła   ………………osób. 
 
.......................................                                ...................................................... 
    (miejscowość, data)                                       (podpis/podpisy)  


