Załącznik Nr 6 do wniosku o przyznanie refundacji kosztów
wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej


.........................., dnia ………... 
(miejscowość)
......................................................

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

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

 (pieczęć/dane Wnioskodawcy)				


OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że:
Na dzień złożenia wniosku jestem pracodawcą.
Liczba osób zatrudnionych na umowę o pracę:………………………………………….
Wymiar etatów: ………………………………………………………………………………

					
……………………………………
	podpis wnioskodawcy


