Załącznik Nr 5 

do wniosku o refundację z Funduszu Pracy kosztów 
wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

w ramach środków rezerwy na finansowanie programu 
aktywizacji zawodowej osób długotrwale bezrobotnych 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku po zawarciu umowy zobowiązuję się w następującej kolejności do:

1) dokonania wydatków celem zorganizowania nowego stanowiska pracy;

2) zapłaty za poniesione wydatki;

3) zgłoszenia utworzenia stanowiska pracy celem jego kontroli;

4) przyjęcia skierowanego na refundowane stanowisko pracy;

5) zatrudnienia na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanego bezrobotnego na okres co najmniej 24 miesięcy;

6) złożenia rozliczenia poniesionych kosztów i udokumentowania zatrudnienia celem otrzymania refundacji;

7) utrzymania przez okres co najmniej 24 miesięcy stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją;

8) zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego podatku od zakupionych towarów     i usług w ramach przyznanej refundacji, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1221).
..........................................................................
data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy


