Oswiadczam, ze

(adres wnioskodawcy)
O jest O nie jest

pracodawca prowadzacym Zaktad Pracy Chronione;.

Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. nr
88 z 1997 r., poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub za tajenie
prawdy.

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do sktadania

Piecze¢ wnioskodawc - . L )
¢ y o$wiadczen woli w imieniu wnioskodawcy

Jezeli wnioskodawca jest ZPCH dotgcza do wniosku:
1. potwierdzong kopie decyzji w sprawie przyznania statusu zaktadu pracy chronionej,
2. informacje o wysokos$ci oraz sposobie wykorzystania srodkdéw zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych za okres trzech miesiecy przed datg ztozenia wniosku,
3. informacje o pomocy publicznej w okresie trzech kolejnych lat poprzedzajgcych dzien ziozenia
wniosku, zgodnie z przepisami o warunkach dopuszczalnosci i nadzorowania pomocy publicznej dla
przedsiebiorcow.
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