Zalacznik nr 1 do wniosku o przyznanie refundacji kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla osoby
niepelnosprawne;j
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OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3, jako Pracodawca o$wiadczam ze:

w ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat
kalendarzowych poprzedzajacych zlozenie wniosku o przyznanie refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawne;:

* - otrzymalem / nie otrzymatem™* $rodkoéw stanowiacych pomoc publiczng de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis nalezy wypetic¢ ponizsze zestawienie oraz
dotaczy¢ kopig zaswiadczen o otrzymanej pomocy
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L.p. | Organ udzielajacy pomocy pomocowego,
prawna pomocy pomocy w euro ..
decyzji lub umowy
1.
2.
3.
Razem

* - otrzymalem/ nie otrzymalem* inna pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztow
kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca

W przypadku otrzymania innej pomocy publicznej nalezy poda¢ jej rodzaj oraz warto$¢
w wypeltnianym formularzu informacji o pomocy publicznej dla podmiotéw ubiegajacych si¢
0 pomoc inng niz pomoc de minimis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie.

(data, podpis i pieczgé¢ pracodawcy)

* niepotrzebna skresli¢







