Załącznik nr 9a
........................................…….......…
  Pieczątka firmowa Wnioskodawcy 
Oświadczenie 
składane przez podmiot w przypadku obniżenia lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie ustawy COVID - 19
Oświadczam, że w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku obniżyłem(am) wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzam obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych  z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych(Dz. U. z 2023 poz. 1327 z późn. zm.) lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą  w związku z art.15zzf ustawy COVID-19. 
                                    ..........…...…………....................…
                                                  data, podpis i pieczątka imienna
                                              /firmowa Podmiotu 
Załącznik nr 9b
........................................…….......…
  Pieczątka firmowa Wnioskodawcy 
Oświadczenie
składane przez przedszkole lub szkołę w przypadku obniżenia lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie ustawy COVID - 19
Oświadczam, że w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku obniżyłem(am) wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzam obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15Gb ust. 1pkt 1 ustawy dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID -19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2023 poz. 1327 z późn. zm.) lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą w związku z art.15zzf ustawy COVID-19.
                                ..........……………………........................…
                                           data, podpis i pieczątka imienna/firmowa 
                                      przedszkola/szkoły 
Załącznik nr 9c
........................................…….......…
  Pieczątka firmowa Wnioskodawcy 
Oświadczenie
składane przez producenta rolnego w przypadku obniżenia lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie ustawy COVID - 19
Oświadczam, że w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku obniżyłem(am) wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzam obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15gb ust.1 pkt 1 ustawy dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem      i zwalczaniem COVID -19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2023 poz. 1327 z późn. zm.) lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą        w związku z art.15zzf ustawy COVID-19.
                                ..........……………………........................…
                                           data, podpis i pieczątka imienna/firmowa 
                                      producenta rolnego
Załącznik nr 9d
........................................…….......…
  Pieczątka firmowa Wnioskodawcy 
Oświadczenie
składane przez żłobek/klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne w przypadku obniżenia lub zamiarze obniżenia wymiaru czasu pracy pracownika na podstawie ustawy COVID - 19
Oświadczam, że w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku obniżyłem(am) wymiar czasu pracy pracownika lub zamierzam obniżyć ten wymiar w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15Gb ust.1 pkt 1 ustawy dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych  z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID -19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2023 poz. 1327 z późn. zm.) lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostą  w związku z art.15zzf ustawy COVID-19.
                                            ..........……………………........................…
                                                        data, podpis i pieczątka imienna/firmowa 
                                                         Żłobka/Klubu dziecięcego/Podmiotu
                                                        świadczącego usługi rehabilitacyjne 
                                                           lub osoby uprawnionej do reprezentowania
