Zalacznik nr 2

do wniosku o przyznanie refundacji Podmiotowi kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla

skierowanej osoby bezrobotnej

......................................... Lipsko,dn............ccoovininnn.

/doktadny adres zamieszkania/

Oswiadczenie Podmiotu

dotyczace miejsca utworzenia stanowiska pracy

Ja, NIZEJ POAPISANY(A) . .. vttt et ettt et et et et et et et et et e e e e e

oswiadczam, ze:

1) Whnioskowane stanowisko pracy W Zawodzi€..............oeevviiiniiiiiiiiiiiieeeees
.......................................................................................... bedzie utworzone
W LOKalU/MIEJSCU™ . . e o powierzchni
181722741074

/podaé adres prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz powierzchnigl

na podstawie **

@) UMOWY UZYCZENIA Z ANTA. . ... ittt e e
D) UMOWY dZICTZAWY Z ANIA. ... ..ttt e et
C) aktu WlasnoSCl Z dnia.........oviiniiiti i
d) UMOWY NAJMU Z ONTA. ...ttt ettt et e e e e e
€) INNE NI WYMICTOME. ...\ttt ettt et et ettt et et ettt et et et e et et et e e et e e e e e e e ae e e e eneas
2) lokal/miejsce*jest przygotowane do utworzenia stanowiska pracy w zawodzie

zgodnie z obowigzujgCymi przepisami prawa.



3) w przypadku utworzenia stanowiska pracy (np.: kosmetyczka, fryzjerka, innej),
o$wiadczam, ze lokal jest przygotowany do utworzenia stanowiska pracy zgodnie
Z wymogami sanitarno-higienicznymi Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

4) wyrazam zgode¢ na przeprowadzenie wizytacji sprawdzajacej lokalu/miejsca*, w ktorym

zamierzam utworzy¢ stanowisko pracy.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sa zgodne z prawda. Jestem
swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie falszywego oswiadczenia.

/data i czytelny podpis Podmiotu/

celem weryfikacji danych zawartych w punkcie 1 niniejszego oswiadczenia.

/data i podpis pracownika PUP/

*niepotrzebne skresli¢

**wypehni¢ wlasciwe



