Zatgcznik nr 8 do wniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZDOLNOSCI EKONOMICZNEJ I PRAWNEJ

Oswiadczam/-y, ze:

posiadam/nie posiadam=* zdolno$¢ finansowa i prawng do zatrudniania skierowanej 0soby
niepetnosprawnej na refundowanym stanowisku pracy przez okres wskazany w umowie,

tj. co najmniej 36 miesigcy.

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O POSIADANIU NIEZBEDNYCH POZWOLEN

Oswiadczam/-y, ze:

do prowadzonej dziatalnosci gospodarczej posiadam/-my» niezbedne pozwolenia wymagane
przepisami prawa / prowadzona dzialalno$¢ gospodarcza nie wymaga zadnych pozwolen

przewidzianych przepisami prawa .

Niniejsze oSwiadczenie skladam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych zeznan: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego
oswiadczenia”.

data czytelny podpis i piecze¢ Pracodawcy

* niepotrzebne skreslié¢



