
Załącznik Nr 9 do Uchwały 23/216/16
Rady Miejskiej Bielawy
z dnia 25.05.2016 r.

Burmistrz Miasta Bielawa
.....................................................
imię, nazwisko/ nazwa firmy

.....................................................
adres zamieszkania/siedziba firmy

.....................................................
Numer Identyfikacji Podatkowej

Oświadczenie o utrzymaniu miejsc pracy oraz zwiększonego stanu zatrudnienia 

Nazwa przedsiębiorcy / imię nazwisko:
…......................................................................................................................................................
Siedziba / adres:
…......................................................................................................................................................
NIP:
…......................................................................................................................................................
Nazwa inwestycji:
…......................................................................................................................................................

Według  stanu  na  dzień  ….........................................  20........roku,  zgodnie  z  obowiązkiem
wynikającym z § 8 załącznika nr 1 „Zasady zwolnień od podatku od nieruchomości w ramach
pomocy  de  minimis”  do  uchwały  Nr...................................................  Rady  Miejskiej  Bielawy
z dnia...........................................    w sprawie zwolnień od podatku od nieruchomości w ramach
pomocy de minimis, niniejszym oświadczam, że utworzone miejsca pracy w ilości …........... miejsc,
zostały utrzymane oraz zwiększony stan zatrudnienia na poziomie ….......... osób, został utrzymany.

Załączniki do oświadczenia:

1) lista zatrudnionych osób objętych wnioskiem wraz z okresem zatrudnienia,
2) umowy o pracę z nowo zatrudnionymi pracownikami,
3) dokumenty potwierdzające stan zatrudnienia:

a) druk ZUS P DRA - deklaracja rozliczeniowa,
b) druk ZUS P ZUA dla nowo przyjętych osób,
c) druk ZUS P ZWUA dla osób zwalnianych,
d  druk ZUS P RCA - imienny wykaz miesięczny.

.......................................................                            ….........................................................
             (miejscowość, data)                                (podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej
        do reprezentowania przedsiębiorcy)


