nazwa i adres pracodawcy

Kwartalne sprawozdanie z przebiegu zatrudnienia
W ramach realizacji umowy Nr ......ccceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieinnennes

W sprawie zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawnej

Os$wiadczam, iz w zwigzku z otrzymang ze §rodkéw PFRON
refundacja kosztéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j
stan zatrudnienia w ramach ww. umowy
wokresie od ........cooiiiiiiiiiii dO e

przedstawiat si¢ nastepujaco:

l.p. Imie, nazwisko okres zatrudnienia
I stanowisko Zatrudniony od dnia | Zatrudniony do dnia
1
2
3

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 KK: , Kto, skladajac zeznanie majace stuzyé
za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje

nieprawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”

Oswiadczam, ze za wskazany okres poniostem koszty wynikajace z wyplaty wynagrodzen oraz
obowigzkowych skladek na ubezpieczenia spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne oraz sktadek na FP i FGSP

od tych wynagrodzen.

tel. nazwisko i imi¢ sporzadzajacego data i podpis pracodawcy

ZAYL ACZNIKI

kserokopie deklaracji ZUS — RCA lub RSA za ww. kwartat

Wszystkie kserokopie winny by¢ uwierzytelnione przez pracodawce !
(pieczqtka nagtowkowa + podpis pracodawcy +pieczqtka imienna)




