Oświadczenie wnioskodawcy
Oświadczenie
Oświadczam, że:
1. Zobowiązuję się do zatrudniania osoby niepełnosprawnej, zarejestrowanej w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotna albo poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu, przez okres co najmniej 36 miesięcy.

2. □ korzystam / □ nie korzystam* z prawa do obniżenia kwoty podatku należnego o kwotę podatku naliczonego lub z prawa do zwrotu podatku naliczonego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 106, z późn. zm.).
Przyjmuję do wiadomości, że refundacja kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej nie obejmuje kwoty podlegającego odliczeniu podatku od towarów i usług lub podatku akcyzowego.
W przypadku objęcia refundacją kwoty odliczonego podatku od towarów i usług lub podatku akcyzowego zobowiązuję się zwrócić równowartość odliczonego podatku jako nienależnie pobranej kwoty refundacji zgodnie z umową o refundację kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej.
3. □ ubiegam / □ nie ubiegam* się o środki finansowe na to samo przedsięwzięcie z innego źródła.

4. □ złożyłem / □ nie złożyłem* wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej do innego starosty.
5. W dniu składania oświadczenia zatrudniam …….. pracowników.


data, pieczęć i podpis wnioskodawcy
* Właściwe zaznaczyć znakiem „X”
