Załącznik nr 1 do wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORCY W TYM ŻŁOBKA LUB KLUBU DZIECIĘCEGO, PODMIOTU ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
/Nazwa wnioskodawcy/

świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art 233 Kodeksu Karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” - oświadczam, że:
1.  - prowadziłem  - nie prowadziłem* działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (do okresu prowadzenia działalności nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej), a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoły – o prowadzeniu przez ten okres działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe. 
2.  - zmniejszyłem  - nie zmniejszyłem* w okresie ostatnich 6 miesięcy wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy
3.  - uzupełniłem  - nie uzupełniłem  - nie dotyczy* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, o ile miało miejsce zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn np. porozumienia stron czy wypowiedzenia umowy przez pracownika. 
4.  - zalegam  - nie zalegam* z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom, 
5.  - zalegam  - nie zalegam* z opłaceniem 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 lub z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, 
6.  - zalegam  - nie zalegam* z opłaceniem innych danin publicznych 
7.  - posiadam  - nie posiadam* nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne, 
8.  - jestem  - nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepisów ustawy                              o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, 
9.  - dotyczy  - nie dotyczy* mnie sytuacja określona w art. 116 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, którego treść stanowi, że; „W przypadku przerwania stażu przez: 
1) Starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania, 
2) Organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny 
- organizator stażu nie może korzystać z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy                                     i poradnictwa zawodowego przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu przez starostę lub przerwania stażu przez organizatora stażu.”
10.  - zostałem  - nie zostałem* w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy                                i  - jestem  - nie jestem* objęty postepowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy, 
11.  - został  - nie został* wobec mnie orzeczony środek karny zakazu dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.  

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 



...........................................................	     		                         ......................................................
                  /miejscowość, data/ 					          /podpis i pieczątka wnioskodawcy lub innej 
                                                                                                                                                   osoby uprawnionej do jego reprezentowania/



* niepotrzebne skreślić 

