………………………………………………                                                                      Dnia……………………………………

        (wnioskodawca)

              OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY  DOTYCZĄCE  POMOCY  PUBLICZNEJ

Oświadczam, że nie prowadzimy działalności gospodarczej i rezultat prac wykonywanych przez osoby zatrudnione w ramach zgłaszanych wniosków o refundację wynagrodzenia dla podmiotu prowadzącego DPS i jednostek organizacyjnych WRiPZ nie będzie nosił znamion dotyczących prowadzenia działalności gospodarczej.

                                                                     ……………………………………………………………..

                                                                                      (pieczęć i podpis pracodawcy)
