Załącznik  do wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (2021)

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O POSIADANIU NIEZBĘDNYCH POZWOLEŃ
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że:
do prowadzonej działalności gospodarczej posiadam/-my*) niezbędne pozwolenia wymagane przepisami prawa / prowadzona działalność gospodarcza nie wymaga żadnych pozwoleń przewidzianych przepisami prawa *).  
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