Zatacznik Nr 1 do wniosku o refundacje kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

pieczec firmowa

OSWIADCZENIE
sktadane przez przedsiebiorstwo spoteczne swiadczgce ustugi rehabilitacyjne

Ja nizej podpisany/a

oswiadczam ze na dzien zlozenia wniosku:

1)w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie posiadania statusu przedsiebiorstwa
spotecznego, w przypadku gdy posiada ten status krocej niz 6 miesiecy oraz w
okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundacje nie
zmniejszytem/am wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikow z
przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu
pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — oswiadczam o uzupetnieniu
odpowiednio wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia w tym okresie,

2)nie zalegam z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i
Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wyptatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub z optacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

3)nie zalegam z opfacaniem innych danin publicznych,

4)nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

5)nie cigzy obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisji Europejskiej,
uznajgcej udzielong pomoc za niezgodng z prawem lub wspdlnym rynkiem
(rynkiem wewnetrznym),

6)nie ubiegam sie o pozyczke z Banku Gospodarstwa Krajowego na utworzenie tego
samego stanowiska pracy,

7)nie otrzymatem/am i nie ubiegam sie o inng pomoc na przedsiewziecie, na ktérego
realizacje wnioskuje,

8)na podstawie prawodawstwa unijnego i krajowego wprowadzajgcego sankcje
wobec podmiotéw oraz oséb, ktdre w bezposredni lub posredni sposdb wspierajg
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dziatania wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne, nie podlega
wykluczeniu z mozliwosci otrzymania funduszy, srodkéw finansowych lub zasobéw
gospodarczych oraz otrzymania wsparcia.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

data, podpis i piecze¢ imienna osoby uprawnionej
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