DEKLARACJA DOTYCZĄCA SPEŁNIENIA KRYTERIUM DOTYCZĄCEGO DELOKALIZACJI 

(dotyczy przedsiębiorców innych niż MSP)

	Nazwa wnioskodawcy:
	

	NIP wnioskodawcy:
	

	Tytuł projektu:
	


„Niniejszym deklaruję, że nasza firma <proszę podać nazwę firmy> ……………spełnia kryterium dotyczące delokalizacji, tzn. ubytek miejsc pracy w zakładzie macierzystym wynosi nie więcej niż 33 procent. 

W szczególności deklaruję, że w zakładzie macierzystym, 
w którym prowadzona jest działalność gospodarcza będąca przedmiotem wniosku, zatrudnionych jest <proszę podać liczbę osób obecnie zatrudnionych> …………. osób. W wyniku realizacji projektu zostanie zamkniętych … miejsc pracy w zakładzie macierzystym, z czego … osób zostanie przeniesionych na inne stanowiska pracy w firmie, a … osób zostanie przeniesionych do nowej inwestycji w Polsce.” 
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                                 podpis/y i pieczęć Wnioskodawcy

� Oświadczenie musi być podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji wnioskodawcy





