Zatgcznik Nr 1 do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE

sktadane przez ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot swiadczacy ustugi
rehabilitacyjne
Ja nizej podpisany/a

oswiadczam o:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7

8)

9)

Nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot swiadczacy ustugi
rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikdw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacii,
niezaleganiu w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

niezaleganiu w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,
nieposiadaniu w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

niecigzgcym obowigzku zwrotu pomocy, wynikajgcym z decyzji Komisiji
Europejskiej, uznajgcej udzielong pomoc za niezgodng z prawem lub wspdlinym
rynkiem (rynkiem wewnetrznym),

nieposiadaniu zobowigzanh finansowych wobec funduszy celowych,

nieubieganiu sie o pozyczke z Banku Gospodarstwa Krajowego na utworzenie
tego samego stanowiska pracy,

niekaralnosci karg zakazu dostepu do srodkow, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3
pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, na podstawie
art. 207 ust. 4 ustawy o finansach publicznych, art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 czerwca 2012r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i art. 9
ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary,

nieposiadaniu zakazu wykonywania dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z
prowadzeniem ztobka lub klubu dzieciecego.

data, podpis i piecze¢ imienna



Zatgcznik Nr 2 do wniosku
o refundacje kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE O WYMIARZE CZASU PRACY
skfadane przez ztobek lub klub dzieciecy lub podmiot Swiadczgcy ustugi
rehabilitacyjne

Ja nizej podpisany/a

Oswiadczam o nieobnizaniu wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

data, podpis i piecze¢ imienna



