
Załącznik nr 6 do zaproszenia


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
POTWIERDZAJĄCE STATUS PRACODAWCY UPRAWNIONEGO
DO WYSTAWIANIA INFORMACJI O WYSOKOŚCI OBNIŻENIA WPŁAT PFRON 

W związku ze złożeniem oferty na świadczenie stałej bezpośredniej ochrony fizycznej obiektów i mienia Nadleśnictwa Świebodzin, zlokalizowanych na terenie Ośrodka Wypoczynkowego „Leśnik” w Łagowie,
Ja niżej podpisany ____________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy)

[bookmark: _Hlk77596140][bookmark: _Hlk77594911]Oświadczam, że posiadam status pracodawcy uprawnionego do wystawiania informacji o wysokości obniżenia wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) na rzecz nabywców jego usług[footnoteRef:1]. [1:  Zgodnie z treścią art. 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2026 r. poz. 884 z późn. zm.).] 




________________________dnia ____________ r.



____________________________
podpis





