
…………………………………………………………….                    data………………..…………………… 

                 Nazwa Przedsiębiorcy 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

W związku z udzielonym dofinansowaniem  części kosztów wynagrodzeń pracowników oraz 

należnych od tych wynagrodzeń składek na ubezpieczenia społeczne w przypadku spadku 

obrotów gospodarczych w następstwie wystąpienia COVID-19, oświadczam, iż w miesiącu 

……………………………………………… 2020 r. wystąpiły następujące zmiany danych mające wpływ na 

wysokość wypłacanego dofinansowania w zakresie: 

- zatrudnienia pracowników objętych wnioskiem; 

- wysokości wynagrodzenia każdego z pracowników objętych wnioskiem i należnych od tego   

  wynagrodzenia składek na ubezpieczenie społeczne; 

i inne. 

 (proszę określić jakie) 
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…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

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

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

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

 

                       …………………………………………………… 

                                     Podpis Przedsiębiorcy 

 



 


