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..............................................................

........................................................................

(imię i nazwisko/pełna nazwa Podmiotu/Szkoły/

Przedszkola/Producenta rolnego*)

……………………………………………………………………..…….

………………………………………………………………….………..

 (adres siedziby/ zakładu głównego Podmiotu/Szkoły/                                                     Przedszkola/Producenta rolnego()

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, iż zachodziła/nie zachodziła* potrzeba zrealizowania w ramach przyznanych środków zakupu(ów) dostosowanego(ych) do potrzeb osoby(ób) posiadającej(ych) orzeczenie o niepełnosprawności. Informuję również, iż na utworzonym(ych) w ramach refundacji stanowisku(ach) pracy pracę będzie(ą) świadczyła(ły) wyłącznie osoba(y) posiadające orzeczenie o niepełnosprawności.


 ……………………………………..

(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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