Zatgcznik nr 12

WNIOSEK O WYPLATE REFUNDACIJI

Nazwa Pracodawcy

Adres
(kod, miejscowos$¢, ulica, nr lokalu)

NIP / Pesel

Zgodnie Z UMOWG NI ...cccvvevevreeeenereennnens Z dnia ...oooovevieeiieieeeee, o refundacje¢ kosztow

wyposazenia lub doposazenie stanowiska pracy, Wwnioskuj¢ o refundacje kwoty:
w zwigzku z zakupami dokonanymi w ramach wyzej wymienionej umowy w celu

stworzenia StanOWISK/a PraCy 1@ .........ccooiiiiiiiiieieie e

Refundacj¢ prosze przekaza¢ na rachunek bankowy Numer:

Do wniosku zalaczam:

1) Dokument potwierdzajagcy posiadanie przez Pracodawce rachunku bankowego
(wpisanego powyzej),

2) Oswiadczenie — zatacznik nr 13 do kryteriow,

3) Kserokopie umowy/ow o pracg /potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatlem przez
Pracodawce/.

Podpis pracodawcy
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Zalgcznik nr 13

Oswiadczenie

Nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko w
przypadku osoby fizycznej

Adres
(kod, miejscowos¢, ulica, nr lokalu)

NIP / Pesel

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK* za zlozenie falszywego
oSwiadczenia i oSwiadczam, ze:

1. Nie rozwigzywatem/am i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez Wnioskodawcg, albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz
w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

2. Nie obnizatem/am i nie obniz¢ wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez Pracodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

(data i czytelny podpis)

* Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde¢ podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8.”
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