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

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZDOLNOŚCI EKONOMICZNEJ I PRAWNEJ
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:
posiadam/nie posiadam* zdolność finansową i prawną do zatrudniania skierowanej osoby niepełnosprawnej na refundowanym stanowisku pracy przez okres wskazany w umowie, tj. co najmniej 36 miesięcy.

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

                   data

                
                  
         czytelny podpis  i pieczęć Pracodawcy
* niepotrzebne skreślić

