Zalacznik nr 4
do wniosku o refundacj¢ kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

, dnia

(piecze¢ wnioskodawcy)

Oswiadczam ze:

obnizytem/nie obnizytem * w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
whiosku lub zamierzam / nie zamierzam * obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od
dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art.15g ust.8 lub art.15gb ust.1
pkt.1 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych, zwanej dalej ,ustawg COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze
starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy COVID-19.

piecze¢ i podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania

* niepotrzebne skresli¢



