Oświadczenie pracodawcy składającego wniosek o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej
Oświadczam, że:

1. W okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz poprzedzające go dwa lata

    podatkowe nie uzyskałem(-am) pomocy de minimis, zgodnie z rozporządzenia MPiPS

    z dnia 17.10.2007r. w sprawie przyznania osobie niepełnosprawnej środków na podjęcie

    działalności gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkładu do spółdzielni socjalnej;

    w przypadku korzystania z pomocy de minimis należy załączyć zaświadczenie

    o wysokości otrzymanej pomocy.

2. Oświadczam, że jestem / nie jestem *) płatnikiem podatku od towarów i usług - VAT

    oraz zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Urzędu o wszelkich zwrotach

    z tytułu odliczonego podatku akcyzowego oraz innych zwrotów związanych z wydatkami

    objętymi refundacją kosztów wyposażenia stanowiska pracy.

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie

    z art.23 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883

    z 1997r. z późn.zm.)

4. Zapoznałem/am się z treścią ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

    i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2004r. Nr 99, poz.1001 z późn. zm.)

5. Zapoznałem/am się z treścią ustawy z dnia 27 sierpnia o rehabilitacji zawodowej

    i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz.U. Z 1997 Nr 123 poz. 776

    z późn.zm.)

6. Zapoznałem/am się z treścią i spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra

    Pracy i Polityki Społecznej z dnia 17.10.2007r. w sprawie w sprawie zwrotu kosztów

    wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej (Dz. U. z 2007 Nr 194 poz. 1404).

7. Zapoznałem się z treścią „Regulaminu w sprawie zwrotu kosztów wyposażenia

    stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej”.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem – świadomy/a

odpowiedzialności  karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

……………………… .. …………………………….

/ miejscowość, data / /pieczątka i podpis pracodawcy/

*) niepotrzebne skreślić

