                                                                                                                              Załącznik nr 11

Przysucha dnia ……………….
………………………………..

……………………………….
             dane pracodawcy


                                           Oświadczenie pracodawcy 

Ja niżej podpisany/a i pouczony/a o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 2024r. poz. 17 t.j.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam że:
Znam zasady finansowanie środków z KFS.



                                                                                                                  …………………………
 Podpis Pracodawcy

