Załącznik Nr 2 do Wniosku 
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
w ramach projektu pt. „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie łosickim (II)”


	OŚWIADCZENIE PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ/ OŚWIADCZENIE ŻŁOBKA LUB KLUBU DZIECIĘCEGO/ OŚWIADCZENIE PODMIOTU ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE/ OŚWIADCZENIE NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY/ OŚWIADCZENIE NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO/ OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO

	Poinformowany(a) o treści art. 297 §1 i §2 Kodeksu karnego[footnoteRef:1] oświadczam, że: [1:  §  1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego  z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
§  2. Tej samej karze podlega, kto wbrew ciążącemu obowiązkowi, nie powiadamia właściwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogącej mieć wpływ na wstrzymanie albo ograniczenie wysokości udzielonego wsparcia finansowego, określonego w § 1, lub zamówienia publicznego albo na możliwość dalszego korzystania z instrumentu płatniczego.] 

	Należy wpisać TAK/NIE lub NIE DOTYCZY

	1. Zalegam na dzień złożenia wniosku z wypłaceniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
	

	2. Zalegam na dzień złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
	

	3. Zalegam na dzień złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.
	

	4. Posiadam na dzień złożenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne.
	

	5. A) dotyczy podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą, żłobka lub klubu dziecięcego lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne:
prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy – Prawo przedsiębiorców przez okres co najmniej 
6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej); 
	

	B) dotyczy niepublicznej szkoły lub niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego:
prowadzę działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
	

	6. Byłem(am) karany(a) karą zakazu dostępu do środków publicznych, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy                    o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483 z późn. zm.);
	

	7. Zostałem w okresie 365 dni przed złożeniem Wniosku ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
	

	8. Zmniejszyłem(am) na dzień złożenia Wniosku w okresie ostatnich 6 miesięcy wymiar czasu pracy pracownika z przyczyn dotyczących zakładu pracy.
	

	9. Zmniejszyłem(am) na dzień złożenia Wniosku w okresie ostatnich 6 miesięcy wymiar czasu pracy pracownika z innych przyczyn niż dotyczących zakładu pracy.
	

	10. Uzupełniłem(am) wymiar czasu pracy co najmniej o zmniejszony wymiar, z związku ze zmniejszeniem wymiaru czasu pracy pracownikowi z innych przyczyn niż dotyczących zakładu pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy na dzień złożenia Wniosku.
	

	11. Zmniejszyłem(am) na dzień złożenia Wniosku w okresie ostatnich 6 miesięcy stan zatrudnienia pracowników
 z przyczyn dotyczących zakładu pracy.
	

	12. Zmniejszyłem(am) na dzień złożenia Wniosku w okresie ostatnich 6 miesięcy stan zatrudnienia pracowników z innych przyczyn niż dotyczących zakładu pracy.
	

	13. Uzupełniłem(am) stan zatrudnienia, z związku ze zmniejszeniem stanu zatrudnienia pracowników z innych przyczyn niż dotyczących zakładu pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy na dzień złożenia Wniosku.
	

	14. Toczy się w stosunku do firmy, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne;
	

	15. Został zgłoszony wniosek o otwarcie postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego;
	

	Zapoznałem się z Regulaminem refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Regulamin dostępny jest na stronie internetowej http://losice.praca.gov.pl).




                           
.....................................................................................
                                                                                                                                       (data i podpis Wnioskodawcy)


	OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, iż w okresie ostatnich 2 lat nie byłem(am) prawomocnie skazany(a) za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym 
w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny (Dz. U. z 2025 r., poz. 383 z późn. zm.),                          za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025 r., poz. 633)  lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







                                                                                                                                     .....................................................................................
                                                                                                                                                          (data i podpis Wnioskodawcy)       

      Jednocześnie zobowiązuję się do:
1) niezwłocznego, nie później niż w terminie 7 dni powiadomienia Urzędu jeżeli w okresie od dnia złożenia Wniosku do dnia podpisania Umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia Wniosku;
2) niezwłocznego, nie później niż w terminie 7 dni poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Łosicach w przypadku wystąpienia zmian dotyczących informacji złożonych w niniejszym Wniosku, mających wpływ na realizację zawartej na jego podstawie Umowy;
3) złożenia oświadczenia o wielkości otrzymanej pomocy de minimis lub innej pomocy publicznej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których  przeznaczona będzie pomoc de minimis, uzyskanej w okresie od dnia złożenia Wniosku do dnia zawarcia Umowy.


Informacje zawarte we Wniosku i dane zawarte w załączonych dokumentach nie uległy zmianie i są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzień składania Wniosku.
    Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



                                                                                                                                                                    .....................................................................................
                                                                                                                                                          (data i podpis Wnioskodawcy)       

