
Załącznik Nr 3

do Umowy w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego  
Nr  ……/……………… zawartej w dniu ……………....

.................................................


                                            Leszno, dnia ................................

(pieczęć firmowa pracodawcy)
OŚWIADCZENIE
Stosownie do art. 75 § 2 k.p.a., pouczony(a) o odpowiedzialności karnej  za składanie fałszywych zeznań, wynikającej 
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, w związku z zawartą umową  nr ………………………o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy z dnia  …………………….., oświadczam, że: 

1) w ostatnich 12 / 24 miesiącach* od daty zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych, stan zatrudnienia  
w  przeliczeniu  na pełny(e) etat(y), kształtował się następująco:
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(w przeliczeniu                  na pełne etaty)
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(w przeliczeniu                    na pełne etaty)
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	Średni stan zatrudnienia 

(w przeliczeniu na pełne etaty)
	


2) na wyposażonym lub doposażonym stanowisku została zatrudniona skierowana osoba bezrobotna:

· ………….….  …………………….………od dnia…………………………..do dnia ………………….…….....                                                                                                                                                               

                    (imię i nazwisko )   

· ………….….  …………………………..…od dnia…………………………..do dnia ……………………...…...                                                                                                                                                        

                    (imię i nazwisko )   

· ………….….  …………………………..…od dnia…………………………..do dnia …………………………..                                                                                                                                                               

                    (imię i nazwisko )   

      Łączny okres zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy na dzień ……..…………………….

      wynosi ………….…dni.

3)   na dzień złożenia niniejszego wniosku 

a) *odliczyłem podatek od zakupionych towarów i usług w kwocie ………………………………………..………

data deklaracji: ………………………………………………………………………………….……………..….

b) *zwrócono mi podatek od zakupionych towarów i usług w kwocie …………………………………………...…

w dniu ………………………………………..…………………………………………………..…………....…..

c) *nie odliczyłem/ nie zwrócono mi podatku od zakupionych towarów i usług


                                            .........................................................







              (pieczątka i podpis pracodawcy)

W załączeniu:
1) kopie raportów imiennych ZUS  P RCA lub ZUS P RSA osoby zatrudnionej w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy za okres 12 / 24 miesięcy* od daty zatrudnienia  skierowanego/ych bezrobotnego/ych,  potwierdzona  za  zgodność  
z   oryginałem pieczątką  nagłówkową  pracodawcy i pieczątką imienną osoby potwierdzającej,
2) kopie deklaracji ZUS DRA za okres 12/ 24 miesięcy* od daty zatrudnienia skierowanego/ych bezrobotnego/ych, potwierdzona  za  zgodność 
z  oryginałem pieczątką  nagłówkową  pracodawcy i pieczątką imienną osoby potwierdzającej. 
* skreślić  w przypadku gdy pracodawca złożył oświadczenie o odliczeniu lub odzyskaniu  podatku VAT w oświadczeniu złożonym zgodnie 
z  drukiem:    Załącznik 1



