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Karta Monitoringu PS - miesieczna

Data i miejsce przeprowadzenia
monitoringu:

Podmiot monitorowany:

Dane przedstawiciela /
przedstawicieli PS  udzielajacych
informacji podczas monitoringu:

Liczba miejsc pracy utworzonych w
ramach dotacji:

Liczba zatrudnionych pracownikéw
dotacyjnych na dzien monitoringu:

Przedstawiono wymagane
dokumenty oraz przekazano ich
kopie:

ZUS DRA/RCA/RSA:

Tak/Nie

Potwierdzenia zaptat wynagrodzen

Tak/Nie

Potwierdzenia zaptaty ZUS

Tak/Nie/Nie dotyczy

Potwierdzenia zaptaty PIT

Tak/Nie/Nie dotyczy

Dokument potwierdzajacy
prowadzenie sprzedazy (faktura,
raport fiskalny itp.) — raz na kwartat

Tak/Nie/Nie dotyczy

Plakat projektu jest powieszony w
widocznym miejscu i odpowiada
wzorowi

Tak/Nie

Czy prowadzona jest reintegracja: (na
podstawie rozmowy z pracownikiem
oraz przedstawicielem podmiotu)

Tak/Nie

Zawodowa (jesli nie, dlaczego/jesli
tak to przyktadowe dziatania):

Spoteczna (jesli nie, dlaczego/jesli tak
to przyktadowe dziatania):
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Czy podmiot doswiadcza istotnych

Tak/Ni
problemoéw w dziatalnosci?: ak/Nie

Jesli tak, jakich problemoéw
doswiadcza:

Oswiadczamy, ze powyzsze ustalenia zostaty dokonane na podstawie analizy odpowiednich dokumentéw
zrédtowych oraz oswiadczen przedstawiciela PS. Oswiadczamy, ze informacje powyzsze sg zgodne z prawda.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 Kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczenia
nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne.

Podpis osoby przeprowadzajgcej monitoring Podpisy 0s6b reprezentujgcych PS

Oswiadczenie dot. optacania zobowigzan podatkowych

Oswiadczam, ze nasze przedsiebiorstwo spoteczne ma nieuregulowane* / nie ma nieuregulowanych* w terminie
zobowigzan podatkowych.

Oswiadczam, ze informacje powyzsze sy zgodne z prawda. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 297 Kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczenia nieprawdy co do okolicznosci majgcej
znaczenie prawne.

Podpisy 0s6b reprezentujacych PS
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