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


Kołobrzeg, dnia .............................

          (pieczątka pracodawcy)







           Powiatowy Urząd Pracy







          w Kołobrzegu

O Ś W I A D C Z E N I E

dot. umowy nr ............................. z dnia ...........................

o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

Zgodnie z umową nr ...................................... z dnia ..........................., informuję że Pan/ Pani .......................................................................................................................................................

jest nadal zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.

Świadomy/a odpowiedzialności z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że dokumenty ZUS  RCA za okres ........................................................ złożone wraz z niniejszym oświadczeniem są zgodne ze stanem faktycznym oraz informacjami przekazanymi do ZUS.








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








            (pieczątka i podpis pracodawcy) 
Uwaga: Kserokopie dokumentów rozliczeniowych muszą zostać potwierdzone za zgodność z oryginałem (pieczątka firmowa oraz pieczątka imienna i podpis osoby upoważnionej).

Dokumenty rozliczeniowe (listy obecności, deklaracje ZUS RCA, RSA) powinny dotyczyć wyłącznie osoby zatrudnionej na wyposażonym/doposażonym stanowisku pracy.
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