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Powiatowy Urząd Pracy w Międzyrzeczu 

 

Załącznik 1 do wniosku o refundację  
                    kosztów doposażenia stanowiska 

pracy z PFRON 
 

 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
 
 
Świadomy 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:  
(*niepotrzebne skreślić) 
 
 
1. w okresie ostatnich 2 lat byłem(am) / nie byłem/(am)*prawomocnie skazany(a)  

przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko 
wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom 
majątkowym w obrocie cywilno-prawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 
– Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 
r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony  
przepisach prawa obcego, 

 

2. przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem(am) / nie wykonywałem(am)* działalność 
gospodarczą, w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców,  
a w przypadku niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania 
przedszkolnego lub niepublicznej szkoły – działalność na podstawie ustawy z dnia 14 
grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe, 

 

3. zmniejszyłem(am) / nie zmniejszyłem(am)* w okresie ostatnich 6 miesięcy wymiaru 
czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, 
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych 
przyczyn – uzupełnił wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia, 

 

4. zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem 
należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Funduszu 
Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, 
Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych   oraz   Fundusz   Emerytur   
Pomostowych, 

 

5. zalegam / nie zalegam* opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne 
rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, 

 

6. zalegam / nie zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych, 
 

7. posiadam / nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie 
zobowiązań cywilnoprawnych,   
 

8. dotyczy producenta rolnego - przez ostatnie 6 miesięcy  posiadam / nie posiadam 
gospodarstwo rolne lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej oraz w okresie 



ostatnich 6 miesięcy zatrudniałem(am), co najmniej jednego pracownika w pełnym 
wymiarze czasu pracy, 

                                                                                                                                          

9. toczy / nie toczy*   się w stosunku do przedsiębiorstwa  postępowanie upadłościowe  
i nie został zgłoszony wniosek o likwidację (dotyczy spółek prawa handlowego, 
przedsiębiorstw państwowych i spółdzielni), 

10. spełniam / nie spełniam* warunki określone w rozporządzeniu do otrzymania 
wnioskowanej refundacji na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy oraz           
w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie 
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy  
de minimis . (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 1.), 

 

11. znajduj / nie znajduję się* w trudnej sytuacji ekonomicznej,  
 

12. jest / nie jest* prowadzone postępowanie w sprawach dotyczących pomocy publicznej,  
, 

13. otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis oraz pomoc de minimis  
w rolnictwie lub w rybołówstwie w okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku.  

UWAGA:  
punkt 2 nie dotyczy producenta rolnego oraz żłobka, klubu dziecięcego, przedsiębiorcy  
i przedsiębiorstwa społecznego ubiegających się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska 
pracy o której mowa w art. 154 ust 2 i 3 ustawy  o rynku pracy i służbach zatrudnienia.  
Punkt 8 dotyczy tylko producenta rolnego. 

Oświadczam, że zapoznałe/am się z warunkami jakie są wymagane, aby otrzymać środki  
z PFRON na wyposażenie stanowisk pracy dla osoby niepełnosprawnej.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

............................................................. ............................................................................................... 
miejscowość, data podpis Pracodawcy lub osoby uprawnionej                                                                      

do reprezentowania Pracodawcy 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 


