(dane Pracodawcy)

Oswiadczenie
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zlozonym przeze
mnie wniosku o refundacj¢ kosztow wyposazenia stanowiska pracy dla osoby
niepetnosprawnej i dotaczonych do niego dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji
procedur zwiazanych z rozpatrzeniem i realizacja ztozonego wniosku — zgodnie z Ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z

pozn. zm.).

(podpis Pracodawcy)



(dane Pracodawcy)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:
1. nie posiadam zalegto$ci wobec PFRON,
2. nie posiadam zaleglo$ci w terminowym optacaniu podatkow,

3. nie posiadam zaleglos$ci w optacaniu sktadek ZUS.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem

swiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(podpis Pracodawcy)



(dane Pracodawcy)

Oswiadczenie dotyczace podatku VAT

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze *

jest / nie jest ** podatnikiem VAT.

Firma moze / nie moze* obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony VAT,
dotyczacy zakupu wnioskowanych urzadzen/sprz¢toéw zwiazanych z wyposazeniem
tworzonego stanowiska pracy.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem

swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(podpis Pracodawcy)

* - nazwa Pracodawcy/firmy

** - niepotrzebne skresli¢



