Zatacznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3, jako Whnioskodawca oswiadczam Ze:

w ciagu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych
przed zlozeniem wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla
osoby niepelnosprawnej.

e - otrzymatem / nie otrzymatem™* srodkow stanowiacych pomoc publiczng de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetni¢ ponizsze zestawienie oraz
dotaczy¢ kopie zaswiadczen o otrzymanej pomocy

Nr programu
L.p. | Organ udzielajacy pomocy Podstawa Dzien udzielenia Warto$¢é pomocowego,
prawna pomocy pomocy w euro | decyzji lub umowy

1.

Lacznie

e - otrzymaltem/ nie otrzymalem* inng pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztéw

kwalifikujacych sie do objecia pomoca.

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy wypelni¢ formularz informacji
0 pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajgcych sie 0 pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc
de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie dostepny w tut. Urzedzie.

(data, podpis i pieczgé
Pracodawcy )

* niepotrzebna skresli¢




Zakacznik nr 2 do wniosku.

(Pieczg¢ firmowa) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolno$ci do lat 3, jako pracodawca o$wiadczam, ze w zwigzku ze zlozonym wnioskiem
o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej poziom
zatrudnienia w przeliczeniu na peten etat na dzien ztozenia wniosku t.J.

(data ztozenia)............... R 10 1 B

(data, podpis i piecze¢ pracodawcy)



Zakacznik nr 3 do wniosku.

(Pieczg¢ firmowa)

(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3, jako pracodawca o§wiadczam:

1) jestem/nie jestem* ptatnikiem podatku od towarow i ustug- VAT,
Ponadto zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu o wszelkich zwrotach z tytutu

odliczonego podatku akcyzowego oraz innych zwrotow zwigzanych z wydatkami obje¢tymi refundacja
kosztow wyposazenia stanowiska pracy,

2) ubiegam/nie ubiegam* si¢ o $rodki finansowe na to samo przedsiewziecie z innego zrodta.

(data, podpis i piecze¢ pracodawcy)

* niepotrzebne skreslié.



