(«4 Powiatowy Urzad Pracy
‘ w Piotrkowie Trybunalskim

URZAD PRACY

(pieczatka pracodawcy)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze podane ponizej informacje sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, iz w ramach umowy Nr z dnia o
refundacje kosztéw doposazenia/wyposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego w ramach
pomocy publicznej przyznanej na zasadach de minimis, okreslonej w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr
1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013r., str. 1).

zatrudniam/ zatrudniatem* w petnym wymiarze czasu pracy:

1. na stanowisku w okresie od do

a) w okresie od do
(nazwisko i imie pracownika)

b) w okresie od do
(nazwisko i imie pracownika)

c) w okresie od do
(nazwisko i imie pracownika)

d) w okresie od do
(nazwisko i imie pracownika)

wystepowaty/ nie wystepowaty* urlopy bezpfatne tgcznie w liczbie dni

2. na stanowisku w okresie od do

a) w okresie od do
(nazwisko i imie pracownika)

b) w okresie od do
(nazwisko i imie pracownika)

c) w okresie od do
(nazwisko i imie pracownika)

d) w okresie od do
(nazwisko i imie pracownika)

wystepowaly/ nie wystepowaty* urlopy bezptatne tgcznie w liczbie dni

W okresie trwania umowy nalezne wynagrodzenie dla w/w pracownika/Ow zostato wyptacone oraz sktadki na
ubezpieczenie spoteczne od wynagrodzenia zostaly odprowadzone do Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych.
Zakupione w ramach refundacji wyposazenie/doposazenie stanowisk/a pracy znajdowato sie w firmie i byto
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wykorzystywane przez w/w pracownika/ow.

W w/w okresie odzyskatlem lub odliczylem / nie odzyskatem, nie odliczytem* podatku od towardw i ustug,
od towardéw i ustug zakupionych w ramach otrzymanej refundacji.

Ponadto zostatem poinformowany, ze w sytuacji skorzystania z prawa do obnizenia kwoty podatku naleznego o
kwote podatku naliczonego lub z prawa do zwrotu podatku naliczonego, po uplywie obowiazywania
niniejszej umowy, jestem zobowigzany zwrdéci¢ rownowarto$¢ odzyskanego podatku od towardéw i ustug
zakupionych w ramach otrzymanych srodkéw w terminie okre$lonym w umowie o refundacje.

(data, podpis, pieczatka osoby upowaznionej)

*

niepotrzebne skresli¢



