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Oświadczenie Wykonawcy o zatrudnieniu osoby niepełnosprawnej – aspekt społeczny

[bookmark: _GoBack]Świadomy (świadomi) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam (oświadczamy), że do nadzoru nad realizacją Umowy została zatrudniona bądź skierowana wcześniej zatrudniona u Wykonawcy osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. 
z 2020 r., poz. 426 z późn. zm.). TAK / NIE*

*niewłaściwe skreślić

Wskazana osoba jest zatrudniona na podstawie umowy o pracę w rozumieniu art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1320) w wymiarze czasu pracy nie mniejszym niż ilość czasu przeznaczonego na faktyczną realizację Umowy.



………………………………., data ………………………. r.
(miejscowość)

……………….……..…………………………..
(podpis/podpisy osoby/osób uprawnionej/uprawnionych)

