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Zalgcznik nr 3 do wniosku w sprawie
udzielenia refundacji kosztow wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

(pieczatka wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze liczba os6b zatrudnionych na umowe¢ o prace w miesiacu
......................... 20...... roku wyniosla ..................... 0s6b (bez wlasciciela, uczniow, umow

zlecenia).

Wyszczegolnienie zatrudnienia ogolem, zgodnie z deklaracja DRA

- ogbtem ilo$¢ 0sob ubezpieczonych (razem z wlascicielem (DRA) .....ccoevviviienenns,
- 1lo$¢ 0s6b zatrudnionych na caty etat..........cccveeevieeiiiiiiiiinnnn.
- 1lo$¢ 0s0b zatrudnionych na niepelny etat.............cocevveneenennne.
- 1108¢ zatrudnionych UCZNIOW.........coceevirviiniiniiiiiicecce s

- ilo§¢ osob zatrudnionych na umowy cywilno - prawne (np. zlecenia, itp.)..................

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda.
Prawdziwos$¢ powyzszych informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Uwagi wnioskodawcy dotyczace zatrudnienia pracownikéw:

(pieczec i podpis wnioskodawcy)



