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Miejscowosc, data

(Nazwa pracodawcy, Adres siedziby lub pieczqtka)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz :

1. Refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w ramach projektu ,AKTYWIZACIA
SZANSA NA SUKCES” wspétfinansowanego w ramach programu RPO WS NA LATA 2014-2020, dokonywana
jest na podstawie wniosku, ktory zawiera kalkulacje wydatkéw w kwocie NETTO (bez podatku VAT).

2. Refundacja kosztéw wyposazania lub doposazenia stanowiska pracy ze $Srodkéw projektu ,,AKTYWIZACIA
SZANSA NA SUKCES” wspétfinansowanego w ramach programu RPO WS NA LATA 2014-2020 jest
dokonywana w kwocie NETTO, bez podatku VAT, bez wzgledu na méj status podatkowy.

Tre$¢ oswiadczenia zrozumiatem/tam i przyjatem/am do wiadomosci, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Miejscowosc i data czytelny podpis

Instytucja Posredniczaca: Realizator projektu:
WOJEWODZKI "\ Akademia Tytut projektu: ,AKTYWIZACJA SZANSA NA SUKCES”
&"- Urzap Pracy @D e morcosd Nr umowy: RPSW.10.02.01-26-0042/20-00




