OŚWIADCZENIE


[bookmark: _Hlk8741605][bookmark: _GoBack]Działając w imieniu …………………………………………………………………….. oświadczam, 
że przedsiębiorca w okresie utrzymania inwestycji, określonej we wniosku o wydanie decyzji o wsparciu, poniesie koszty świadczeń w zakresie opieki nad pracownikiem w wysokości 
co najmniej 800 zł brutto na pracownika na rok, dla wszystkich pracowników zatrudnionych 
w ramach nowej inwestycji, w okresie utrzymania inwestycji.	
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