
                  









 Załącznik nr 1
O Ś W I A D C Z E N I A   W N I O S K O D A W C Y
Oświadczam, że Wnioskodawca:

1) ( prowadzi / ( nie prowadzi działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (tj.: Dz. U. 2024 r., poz. 236 z późn. zm.) w sposób ciągły w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku; 

2) (  dokonywał / ( nie dokonywał zawieszenia prowadzonej działalności gospodarczej w okresie 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku;
3) ( prowadzi / ( nie prowadzi działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe w sposób ciągły w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
4) ( zalega / ( nie zalega z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, opłacaniem innych danin publicznych;

5) ( posiada  /  (  nie posiada w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

6) w okresie ostatnich 6 miesięcy na dzień złożenia wniosku ( zmniejszył / ( nie zmniejszył wymiar(-u) czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn zakładu pracy;
7) w okresie ostatnich 6 miesięcy na dzień złożenia wniosku ( zmniejszył / ( nie zmniejszył wymiar(-u) czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z innych przyczyn niż dotyczących zakładu pracy;

w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia ( uzupełnił / ( nie uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia o co najmniej o zmniejszony wymiar;

8) w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji ( zmniejszy / ( nie zmniejszy wymiar(-u) czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy;

9) w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji ( zmniejszy / ( nie zmniejszy wymiar(-u) czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z innych przyczyn niż dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia ( uzupełni / ( nie uzupełni, do dnia otrzymania refundacji, wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia o co najmniej o zmniejszony wymiar;
10) zobowiązuje się do nierozwiązania stosunku pracy z pracownikami w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Wnioskodawcę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników oraz do nieobniżenia wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji, 

11) ( znajduje się / ( nie znajduje się na liście osób i podmiotów zamieszczonych na stronie internetowej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji objętych sankcjami na podstawie Ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami); ( jest / ( nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są ww. środki sankcyjne i które figurują na ww. liście;

12) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku Wnioskodawca ( był / ( nie był organizatorem stażu. W przypadku odpowiedzi twierdzącej:

· Wnioskodawca ( przerwał / ( nie przerwał staż/u bez uzasadnionej przyczyny.

· PUP ( przerwał / ( nie przerwał staż/u z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu  lub niedotrzymywania warunków jego odbywania.

13) zobowiązuje się do złożenia, w dniu zawarcia umowy, dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie oraz uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z urzędem otrzyma pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie lub pomoc publiczną udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych; 

14)  ( spełnia / ( nie spełnia warunki, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy;
15) ( spełnia / ( nie spełnia warunki, o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107  i 108  Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).
Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, pod rygorem wypowiedzenia umowy i konieczności zwrotu przyznanych środków publicznych, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data …………………….                                                         ……………………………………………….……
podpis/y osoby lub osób uprawnionych









   do reprezentowania wnioskodawcy
( - zaznaczyć znakiem „X” właściwy wariant odpowiedzi  
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