Załącznik nr 4
……………………………………..



        Końskie, dn. ……………………… 
Imię i Nazwisko lub pieczęć podmiotu
…………………………………….
                   adres

……………………………………

 Dotyczy umowy Nr………./…………rok (należy wpisać wymagane dane)

OŚWIADCZENIE PODMIOTU
Oświadczam, że Pan/Pani ……………………….………...........….. zatrudniony/a w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy od dnia …….………......………
-  nadal pracuje w mojej firmie*,

-  pracował/a w mojej firmie do dnia…………………………………*  
- w okresie zatrudnienia  przebywał/a na urlopie bezpłatnym  (wybrać właściwe) 

· TAK  ……………………………………………………………..… (wpisać okres )
·  NIE 

            -  w okresie zatrudnienia  przebywał/a  na urlopie wychowawczym

· TAK  ……………………………………………………………….. (wpisać okres)      

·  NIE

             - w okresie zatrudnienia został zmniejszony wymiar jej czasu pracy

· TAK
· NIE
- wszystkie kserokopie składanych dokumentów (umów o pracę, świadectw pracy) oraz inne     
    składane dokumenty dotyczące zatrudnienia wyżej wymienionej osoby (ZUS RCA, 
    ZUS RSA) są zgodne ze stanem faktycznym.

Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem przewidzianym w art. 233 Kodeksu Karnego, przewidującym za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy karę pozbawienia wolności do lat 8.
……………………………………



                                                            podpis podmiotu lub osoby uprawnionej
                                                                                                          do  reprezentowania podmiotu
* niepotrzebne skreślić
