Załącznik do wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej
……………………………………..                                                      …………………………………

   (pieczęć firmowa pracodawcy)                                                                                    (miejscowość i data)   

Oświadczenie pracodawcy

Świadomy odpowiedzialności karnej na składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 KK: „Kto składając zaznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat”)

oświadczam, że:

1. jestem/ nie jestem płatnikiem podatku VAT. *

2. jestem płatnikiem VAT i w ramach wnioskowanych środków mogę/ nie mogę obniżyć

    kwoty podatku należnego o podatek naliczony. *

3. ubiegam/ nie ubiegam się o środki finansowe na to samo przedsięwzięcie z innego źródła. *

                                                                                        ……………………………………….

                                                                                                                 (czytelny podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skreślić
