Zatgcznik Nr 7
do wniosku o przyznanie refundacji kosztow
wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

(piecze¢ Wnioskodawcy) (miejscowos¢)

INFORMACJE DOT. WNIOSKODAWCY

1. Liczba zatrudnionych pracownikdw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

W dNiU ZI0ZENIA WNIOSKU: .. e

2. Dot. Wnioskodawcy bedgcego osobg fizyczng prowadzgcg dziatalno$c

gospodarczg: *

Oswiadczam, ze
1 nie pozostaje w zwigzku matzenskim.
) posiadam ze wspoétmatzonkiem rozdzielnos¢ majgtkowa.

] pozostaje w ustawowej majgtkowej wspolnosci matzenskiej**.

* W przypadku spotki cywilnej zatgczy¢ do wniosku osobne oswiadczenia kazdego ze wspdlnikow.
** W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wnioskodawca zobowigzany jest na podpisanie umowy stawic

sie ze swoim wspotmatzonkiem.

pieczec i podpis wnioskodawcy



