58-200 Dzierżoniów, Rynek 27

informacja: tel. (74) 831 19 92

sekretariat tel. (74) 832 03 80, fax (74) 831 23 47

e-mail: sekretariat@dzierzoniow.praca.gov.pl
dzierzoniow.praca.gov.pl
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Załącznik nr 3 do umowy Nr IR/WP.630-........./….../......

z dnia..............................................................

Oświadczenie 
Oświadczam, że zmniejszyłem/nie zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy pracownika 
i rozwiązałem/nie rozwiązałem* stosunku pracy w drodze wypowiedzenia dokonanego przez pracodawcę lub na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników 
w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji. 

Jednocześnie potwierdzam otrzymanie w dniu…………. refundacji na podstawie umowy 
nr IR/WP.630-…../…../…. w sprawie refundowania kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowisk pracy tworzonych dla skierowanych bezrobotnych z dnia ……………..

Składając niniejsze oświadczenie zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.


…..……………………………………..

(data, podpis i pieczęć Podmiotu/Szkoły/Przedszkola/                              Producenta rolnego lub osoby reprezentującej                

Podmiot/Szkołę/Przedszkole/Producenta rolnego*)

* niepotrzebne skreślić lub właściwe podkreślić
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