Zatacznik 1 do wniosku o refundacje
kosztow doposazenia stanowiska
pracy z PFRON

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry
brzmi:

,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub
w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”

oSwiadczam, ze:
(*niepotrzebne skreslic)

1.

w okresie ostatnich 2 lat bylem(am) / nie bylem/(am)*prawomocnie skazany(a)
przestepstwo sktadania falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko
wiarygodnos$ci dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu 1 interesom
majatkowym w obrocie cywilno-prawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999
r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn =zabroniony okre§lony
przepisach prawa obcego,

przez ostatnie 6 miesigcy wykonywalem(am) / nie wykonywalem(am)* dzialalno$¢
gospodarcza, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow,
a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania
przedszkolnego lub niepublicznej szkoty — dziatalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe,

zmniejszylem(am) / nie zmniejszylem(am)* w okresie ostatnich 6 miesigcy wymiaru
czasu pracy 1 stanu zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zakladu pracy,
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych
przyczyn — uzupehit wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia,

zalegam / nie zalegam* z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Funduszu
Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych,

zalegam / nie zalegam* oplacaniem naleznych skladek na ubezpieczenie spoleczne
rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne,

zalegam / nie zalegam* z optacaniem innych danin publicznych,

posiadam / nie posiadam™ w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie
zobowigzan cywilnoprawnych,

dotyczy producenta rolnego - przez ostatniec 6 miesiecy posiadam / nie posiadam
gospodarstwo rolne lub prowadze dziat specjalny produkcji rolnej oraz w okresie
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ostatnich 6 miesi¢cy zatrudnialem(am), co najmniej jednego pracownika w pelnym
wymiarze czasu pracy,

9. toczy / nie toczy* si¢ w stosunku do przedsi¢biorstwa postepowanie upadlosciowe
1 nie zostal zgloszony wniosek o likwidacje (dotyczy spotek prawa handlowego,
przedsigbiorstw panstwowych i spotdzielni),

10. spelniam / nie spelmiam* warunki okre§lone w rozporzadzeniu do otrzymania
wnioskowane] refundacji na wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy oraz
w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis . (Dz. Urz. UE L 352 z24.12.2013, str. 1.),

11. znajduj / nie znajduje si¢* w trudnej sytuacji ekonomiczne;j,
12. jest/ nie jest* prowadzone postepowanie w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,

13. otrzymalem(am) / nie otrzymalem(am)* pomoc de minimis oraz pomoc de minimis
w rolnictwie lub w rybotowstwie w okresie ostatnich trzech lat przed ztozeniem wniosku.

UWAGA:

punkt 2 nie dotyczy producenta rolnego oraz ztobka, klubu dziecigcego, przedsigbiorcy
1 przedsigbiorstwa spotecznego ubiegajacych si¢ o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy o ktorej mowa w art. 154 ust 2 1 3 ustawy o rynku pracy i sluzbach =zatrudnienia.
Punkt 8 dotyczy tylko producenta rolnego.

Oswiadczam, ze zapoznale/am si¢ z warunkami jakie s3 wymagane, aby otrzymac $rodki
z PFRON na wyposazenie stanowisk pracy dla osoby niepelnosprawne;.

miejscowos¢, data podpis Pracodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Pracodawcy



