Załącznik Nr 6 
do Uchwały Nr LXIII/1330/14 
Rady Miasta Bydgoszczy 
z dnia 29 października 2014 r.   

……………………………………………
          (imię i nazwisko / nazwa przedsiębiorcy)

…………………………………………………
         (adres zamieszkania / siedziba przedsiębiorcy)

INFORMACJA O UTRZYMANIU POZIOMU ZATRUDNIENIA

	
	Liczba pracowników w przeliczeniu na zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy1 na:
	

	Lp
	Miesiąc
	Rok
	pierwszy dzień miesiąca
	ostatni dzień miesiąca
	Razem
	Średnia (SM2)
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	4
	5
	6=4+5
	7=6/2
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S123 = ...............................






	 ..……………………………..		………………………………………………………
                                  miejscowość, data                                                           Podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej do 
						                               reprezentowania przedsiębiorcy







1 za miesiące danego roku, począwszy od miesiąca, w którym dokonano zgłoszenia, albo  po roku korzystania ze zwolnienia za 12  miesięcy
   lub miesiące danego roku, w których wymagane było utrzymanie zatrudnienia
2 SM – oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zaokrąglając wynik obliczeń zgodnie z zasadą 5 na 4
3 S12 – średnie zatrudnienie pracowników z ostatnich 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia zgłoszenia w przeliczeniu na 
   zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy (wyliczone w załączniku nr 3)
