Powiatowy Urzad Pracy we Wroclawiu
ul. Gliniana 20-22, 50-525 Wroctaw

Zatacznik nr 3 do Whniosku

Wroctaw, dnia.......ccocceeeeiieiinieiienieseee

(NAZWA WNIOSKODAWCY)

OSWIADCZENIE

ZYOBKA, KLUBU DZIECIECEGO WNIOSKUJACYCH O REFUNDACIJE KOSZTOW
WYPOSAZENIA/DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY ZWIAZANEGO BEZPOSREDNIO ZE
SPRAWOWANIEM OPIEKI NAD DZIECMI NIEPELNOSPRAWNYMI LUB PROWADZENIEM DLA
NICH ZAJEC ORAZ PRZEDSIEBIORCY SWIADCZACEGO USKUGI REHABILITACYIJNE DLA
DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH LUB ZAMIERZAJACEGO ZATRUDNIC DZIENNEGO OPIEKUNA
SPRAWUJACEGO OPIEKE NAD CO NAJMNIEJ JEDNYM DZIECKIEM NIEPELNOSPRAWNYM.

* - niewtasciwe skreslié¢

Oswiadczam, ze:

1. Ztobek/ klub dzieciecy/przedsiebiorca $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne/ przedsiebiorca* zamierzajacy zatrudnié
dziennego opiekuna, ktorego reprezentuje, w okresie ostatnich 6 miesiecy/w okresie swojego
funkcjonowania (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres krétszy niz 6
miesiecy)*

- zmniejszyl/nie zmniejszyt* wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracownikéw z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy.

- zmniejszyl/nie zmniejszyt* wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracownikéow z innych przyczyn niz
dotyczace zakfadu pracy uzupetnit/nie uzupetnit/nie dotyczy* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis lub podpis i piecze¢ 0s6b reprezentujacych
whnioskodawce)



