Powiatowy Urzad Pracy
w Zgorzelcu

g

URZAD PRACY

Zatacznik nr 7
do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia stanowiska

pracy dla osoby niepetnosprawnej ze srodkow PFRON

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OSOB REPREZENTUJACYCH PODMIOT UBIEGAJACY SIE
O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

Oswiadczenie skiada odrebnie: wnioskodawca, kazda osoba uprawniona do reprezentowania wnioskodawcy
oraz kazda osoba zarzadzajaca podmiotem

imie, nazwisko

Ja, nizej podpisany / a stanowisko stuzbowe / funkcja

nazwa podmiotu, NIP

bedac  wnioskodawcg, osobg reprezentujacg /
zarzgdzajgcg podmiotem wnioskujagcym o refundacje
kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

oswiadczam, ze:

w okresie ostatnich 2 lat (przed ztozeniem w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zgorzelcu wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia stanowiska pracy) nie bytem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo skfadania fatszywych zeznan
lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu
i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,
za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za
odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/

ul. Putaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; https://zgorzelec.praca.gov.pl;
Elektroniczna Skrzynka Podawcza - www.praca.gov.pl. Adres do e-Doreczen AE:PL-80270-63804-STHSU-27;
Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
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