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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

O prowadzilem / [0 nie prowadzilem dziatalno$¢ gospodarcza przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku (do okresu prowadzenia dzialalnosci nie wlicza si¢ okresu
zawieszenia dzialalno$ci gospodarczej),

(1 nie zalegam / [ zalegam w dniu zloZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,

[ nie zalegam / [J zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na:

e ubezpieczenie spoteczne,

e ubezpieczenie zdrowotne,

e Fundusz Pracy

Fundusz Solidarnosciowy,

Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,

Fundusz Emerytur Pomostowych.

O nie zalegam / [J zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

(1 nie posiadam / [ posiadam nicuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne,

[J nie znajduje sie / [J znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci,

O nie bylem / OO bylem prawomocnie skazany w okresie ostatnich 2 lat za przestgpstwo sktadania
falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko
obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny lub za przestgpstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10
wrzes$nia 1999r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach
prawa obcego,

O jestem / O nie jestem na dzien sktadania wniosku podatnikiem podatku od towaréw i ustug, zgodnie
z ustawg z dnia 11 marca 2004r. od podatku od towardéw 1 ustug,

O nie zmniejszylem / 00 zmniejszylem wymiar czasu pracy i stan zatrudnienia pracownikow

z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie ostatnich 6 miesiecy,

O uzupekilem / O nie uzupelnitem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia pracownikow

w okresie 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, o ile mialo miejsce
zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia, z innych przyczyn np. porozumienia stron czy
wypowiedzenia umowy przez pracodawce,

O jestem / [ nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepisow ustawy

o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej,

O otrzymalem / [0 nie otrzymalem pomoc de minimis W wWysoko$ci ..............cevvvvevcvenvnennnn. 74
w okresie minionych 3 lat,

O otrzymalem / O nie otrzymalem pomoc de minimis w rolnictwie lub w rybolowstwie w wysokosci
................................ zt w okresie minionych 3 lat,

O zobowiazuje si¢ do ztozenia stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy
de minimis w dniu podpisania umowy, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania
umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w Strzelinie otrzymal pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

[J nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o udzielenie wsparcia na podstawie art. 51 rozporzadzenia
Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkow ograniczajacych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujagcymi sytuacj¢ na Ukrainie, zm. rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576
z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 (Dz.U.UE.2022.111.1),

[J nie jestem zwigzany/a z osobami lub podmiotami, wzgledem ktoérych stosowane sg $rodki sankcyjne
1 ktore figurujg na listach unijnych i1 krajowych oraz nie znajduje¢ si¢ na takiej liscie,

[0 zapoznalem si¢ z rejestrem osob/podmiotdw objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na
stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl,



https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

(dodatkowo w przypadku szkoly/przedszkola)

1. przedszkole/szkota’ 0 prowadzilem / [0 nie prowadzilem dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14
grudnia 2016r. - Prawo o$§wiatowe przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku,

(dodatkowo w przypadku producenta rolnego)

1. producent rolny [J posiadam / [0 nie posiada gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw
o podatku rolnym lub [0 prowadze / [0 nie prowadze dzial specjalny produkcji rolnej w rozumieniu
przepisow o podatku dochodowym od o0séb fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od os6b
prawnych, przez okres co najmniej 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

2. [ nie zalegam / [J zalegam w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na:

e ubezpieczenia spoteczne rolnikdw,
e ubezpieczenia zdrowotne,

3. producent rolny [0 zatrudnialem / [0 nie zatrudnialem w okresie ostatnich 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie
stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy,

4. 0O spelniam / O nie spelniam warunki rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia
2013r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013,
str. 9, z pdzn.zm.).

Ponadto Wnioskodawca zobowiazuje sie do:

O zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy w pelnym wymiarze czasu
pracy skierowanego bezrobotnego,

O zatrudnienia opiekuna osoby niepelnosprawnej / dziennego opiekuna w co najmniej polowie
pelnego wymiaru czasu pracy,

O utrzymania przez okres 12 miesiecy stanowiska pracy utworzonego w zwiazku z przyznana
refundacja,

O utrzymania przez okres 18 miesiecy stanowiska pracy utworzonego w zwiazku z przyznana
refundacja,

O zwrotu réwnowarto$ci podatku od towarow i uslug zakupionych w ramach umowy refundacji
w terminie 90 dni od dnia zlozenia pierwszej deklaracji podatkowej dotyczacej podatku od
towarow i ushug, w ktorej kwota tego podatku mogla by¢ wskazana do odliczenia, w przypadku
nabycia prawa do obnizenia kwoty podatku w trakcie trwania umowy oraz w okresie 5 lat od
momentu zakonczenia umowy refundacji.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

data podpis i pieczeé firmowa wnioskodawcy lub oséb
uprawnionych do jego reprezentowania



Whioskodawca przyjmuje do wiadomosci, ze :

Powiatowy Urzad Pracy w Strzelinie nie dokona refundacji w przypadku, gdy wnioskodawca nie speini
warunku niezmniejszania wymiaru czasu pracy i zatrudnienia pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn —
uzupehlienia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia, ktore jest weryfikowane na dzien sktadania
wniosku oraz na dzien podpisania umowy refundacji.

Informujg, ze spelniam/-my warunki okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy oraz przyznawania $rodkdw na podjecie dziatalno$ci
gospodarcze;.

data podpis i pieczeé firmowa wnioskodawcy lub osob
uprawnionych do jego reprezentowania






