                                                                 Załącznik Nr 3  do umowy  

                                                                                                  (dotyczy refundacji wypłaconej w kwocie brutto)

POTWIERDZENIE  ZATRUDNIENIA      
     za okres od .......................... do ..................................

Wywiązując się z obowiązku wynikającego z umowy 

nr .........................................................…………………………………...z dnia ......................... 
o zrefundowanie kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oświadczam, że na stanowisku pracy ....................................................................................................................................................................





   (wpisać nazwę stanowiska zgodnie z umową)

zatrudniam nadal Pana/Panią ...................................................................................................................................................................
(nazwisko i imię bezrobotnego lub poszukującego pracy niezatrudnionego i niewykonującego innej pracy zarobkowej opiekuna osoby niepełnosprawnej)
                                                            (adres zamieszkania)

w pełnym wymiarze czasu pracy/połowę pełnego* wymiaru czasu pracy
W związku z zakupami dokonanymi zgodnie z załącznikiem Nr 1 do w/w umowy:
Nabyłem(am)/ Nie nabyłem(am)* praw do obniżenia kwoty podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego (data złożenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczącej podatku od towarów i usług, w której kwota tego podatku mogła być wykazana do odliczenia……………………………..).
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”
...............................................

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

(data)




(pieczęć i czytelny podpis podmiotu lub osoby  uprawnionej do reprezentowania)

*niepotrzebne skreślić

* Do potwierdzenia zatrudnienia należy dołączyć raport imienny ZUS RCA a w przypadku nieobecności pracownika ZUS RSA.












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


pieczęć podmiotu








