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Projekt , Aktywizacja zawodowa osbéb bezrobotnych w powiecie minskim (1)” wspoéffinansowany
przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy
Europejskich dla Mazowsza 2021-2027, O$ priorytetowa VI Fundusze Europejskie dla aktywnego
zawodowo Mazowsza, Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa o0séb bezrobotnych.

(Wnioskodawca)

Oswiadczenie Wnioskodawcy o obnizeniu lub zamiarze obnizenia
wymiaru czasu pracy pracownika w zwigzku z COVID-19.

Oswiadczam, ze:

1. obnizytem wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095 z pdzn. zm.) lub na
podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ww. ustawy,

2. zamierzam obnizy¢ / nie zamierzam obnizy¢* wymiar czasu pracy pracownika w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji podstawie art. 15g ust. 8 lub

art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095 z pdzn.
zm.) lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf

ww. ustawy.

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem wiarygodnos¢ informacji zawartych w oswiadczeniu.

(czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skresli¢



