
         ………………………………………… 

          (miejscowość dnia)  

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

 (nazwa i adres Wnioskodawcy) 

 
1) Zgodnie z Art. 48a ust. 1 Ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych,  środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych nie mogą zostać 

przeznaczone na realizację celów, zadań i wydatków w części w jakiej zostały sfinansowane w ramach pomocy 

udzielonej z innych środków publicznych. 

2) Zgodnie z art. 2 i 3 Ustawy z dnia 26.06.1974r. Kodeks Pracy, Pracodawcą jest jednostka organizacyjna, choćby nie 

posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one pracowników. Pracownikiem jest osoba 

zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę. 

  

     O ś w i a d c z e n i e  

 

 

W związku ze składanym wnioskiem o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowisk pracy 

dla osób niepełnosprawnych oraz zapoznany z powyższymi przepisami prawnymi,  niniejszym 

oświadczam, że na dzień złożenia niniejszego oświadczenia  : 

 

1. Wnioskodawca jest pracodawcą w rozumieniu art. 3 Ustawy z dnia 26.06.1974r. Kodeks Pracy.  

 

2. Wnioskowane środki PFRON w ramach wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia 

stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych, nie będą przeznaczone na realizację celów, zadań  

i wydatków w części w jakiej zostały sfinansowane (lub będą przedmiotem finansowania)  

w ramach pomocy udzielonej z innych środków publicznych. 

 

3. Ponadto oświadczam, że na Wnioskodawcy nie ciąży obowiązek zwrotu pomocy publicznej, 

wynikający z wcześniejszej decyzji Komisji Europejskiej, uznających pomoc za niezgodną z prawem 

oraz ze wspólnym rynkiem.   

   

        

 

       ………………………………………… 
             (pieczęć i podpis Wnioskodawcy) 


