Załącznik nr 3 do wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej   
………………………………..……                                                            …. ………………   

         (pieczęć Pracodawcy)                                                                                                     (data, miejscowość)
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż w związku z ubieganiem się o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych deklaruję gotowość do zatrudnienia osoby bezrobotnej/ poszukującej pracy będącej mieszkańcem powiatu elbląskiego/ Miasta Elbląg*.  

(*) właściwe podkreślić
……………………………………….

                                                                                                   czytelny  podpis Pracodawcy
