Załącznik nr 3 do wniosku pracodawcy o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej
OŚWIADCZENIE

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 KK1 oświadczam, że:

aktualnie liczba zatrudnionych pracowników  wynosi  ….............*  (w tym:  pracownicy zatrudnieni na czas nieokreślony ……......... , na czas określony ……........... , w pełnym wymiarze czasu pracy …………, w niepełnym wymiarze czasu pracy …………….  stanowiska finansowane ze środków publicznych .............., stanowiska finansowane                                  ze środków PFRON ..............).
Liczba zatrudnionych pracowników 
w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających złożenie wniosku
	Miesiąc/rok

	Liczba pracowników **



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


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

                                    

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

        
 (data)                                                                                                                                 (podpis i pieczątka Wnioskodawcy
                                                                                                                                      lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji)
1  art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku                    lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organ
lub instytucji dysponujących środkami publicznymi– kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego                         lub zamówienia podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.
   *  należy dołączyć druk ZUS DRA za miesiąc poprzedzający dzień złożenia wniosku
** do liczby zatrudnionych nie wlicza się osób świadczących pracę na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieło, 
       osób przebywających na urlopach bezpłatnych.
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