
 Załącznik 4 do wniosku o refundację  
kosztów doposażenia lub wyposażenia  

stanowiska pracy 
 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ZAKAZIE DOSTĘPU 
 

 
Ja ................................................................................................ posiadający/ca numer PESEL ................................................. 

    (imię i nazwisko wnioskodawcy)      

świadomy/ma odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, 
który brzmi:  
 

„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:  
 

w związku z przyznaniem dofinansowania ze środków Funduszu Pracy oświadczam,  
iż nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 
5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 
1270 ze zm.). 
Jednocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku orzeczenia w stosunku do mnie zakazu dostępu 
do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp.  niezwłocznie powiadomię Powiatowy 
Urząd Pracy w Międzyrzeczu.  
 
 
 

     ..........................................................................................                           ..........................................................................................   
data i miejscowość czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O POMOCY DE MINIMIS 
 
 
 

Ja ..............................................................................................  posiadający/ca numer PESEL ................................................. 
   (imię i nazwisko wnioskodawcy)      

świadomy/ma odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, 
który brzmi:  
 

„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:  

 
 nie otrzymałem/łam w okresie trzech minionych lat do dnia złożenia tego wniosku 

pomocy de minimis, 

 otrzymałem/łam w okresie trzech minionych lat do dnia złożenia tego wniosku pomoc 
de minimis w wysokości .................................................zł, co stanowi .................................................euro. 
 

 

     ..........................................................................................                           ..........................................................................................   
data i miejscowość czytelny podpis wnioskodawcy 

 


