
O Ś W I A D C Z E N I A 
   W N I O S K O D A W C Y


Załącznik nr 1
Oświadczam, że wnioskodawca:

1) ( prowadzi / ( nie prowadzi działalność gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (tj.: Dz. U. z 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) w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku ( był / ( nie był karany za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy  z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;

5) ( zalega / ( nie zalega w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

6) ( zalega  /  ( nie zalega w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;
7) ( posiada  /  (  nie posiada w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

8) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku ( obniżył / ( nie obniżył wymiar czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników oraz nie obniży wymiaru czasu pracy pracownikom w ww. trybie w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
9) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku ( rozwiązał / ( nie rozwiązał stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników oraz nie rozwiąże w  ww. trybie stosunku pracy z pracownikiem w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
10) 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 Powiatowym Urzędem Pracy otrzyma pomoc de minimis, pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie lub pomoc publiczną udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych; 

11)  ( spełnia / ( nie spełnia warunki, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 roku w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej;
12) ( 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
( - zaznaczyć znakiem „X” właściwy wariant odpowiedzi  


do reprezentowania wnioskodawcy
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