Nazwa Beneficjenta Data i miejscowos$¢

Numer Identyfikacji Podatkowej
Dyrektor
Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Poznaniu
ul. Szyperska 14
61-754 Poznan

Wycofanie wniosku / Rezygnacja z dalszej pomocy*

Niniejszym oswiadczam, ze z dniem ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeaaes wycofuje wniosek* /
rezygnuje z dalszej pomocy* na rzecz ochrony miejsc pracy ze srodkéw Funduszu
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych na dofinansowanie wynagrodzenia pracownikéw
nieobjetych przestojem, przestojem ekonomicznym albo obnizonym wymiarem czasu pracy,
w nastepstwie wystgpienia COVID-19, o ktérg wystgpitem wnioskiem z dnia

.................................... Nr 30000/CV-19/ . ..eie e
w nastepujgcym zakresie:

O rezygnuje z catosci wsparcia

O wnosze o skrocenie okresu dofinansowania — rezygnuje:

a) zdrugiej transzy*
b) ztrzeciej transzy*
c) zdrugiej oraz trzeciej transzy*

O rezygnuje z jednego z narzedzi dofinansowania - z cze$ci $wiadczen z tytutu:

a) dofinansowania do wynagrodzen dot. pierwszej / drugiej / trzeciej transzy*
b) sktadek ZUS naleznych od pracodawcy dot. pierwszej / drugiej / trzeciej transzy*

UZASADNIENIE

Podpis (zgodny z reprezentacja)
* niewtasciwe skresli¢



