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Zalacznik nr 1 do wniosku o refundacj¢ kosztéw wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy

pieczatka firmowa wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA*

NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA*

NIEPUBLICZNEJ SZKOLY *

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 Kodeksu Karnego podlega karze
pozbawienia wolno$ci o§wiadczam, Ze:

Nie rozwiazalem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce badz
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez wnioskodawce na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie
od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.

. Obnizylem/nie obnizylem* wymiar/-u czasu pracy pracownika w okresie 6 miesi¢ecy bezposrednio poprzedzajacych

dzien ztozenia wniosku oraz obniZe¢/nie obniz¢ wymiar/-u czasu pracy pracownika w okresie od dnia zlozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji.

Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza, w rozumieniu przepisow Prawo przedsigbiorcoOw, przez okres 6 miesigcy
bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, z tym, ze do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoly —
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe przez okres
6 miesiccy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku.

Zalegam/nie zalegam™ w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych, Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych.

Zalegam/nie zalegam* w dniu ztoZenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Posiadam/nie posiadam* w dniu ztoZenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.
Bylem/nie bylem* karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2024r., poz.17) lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnos$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
(Dz.U. z 2023r., poz. 659).

Jest/nie jest* prowadzone wobec mnie postgpowanie egzekucyjne w trybie sadowym lub administracyjnym.

Nie podlegam karze zakazu dostgpu do srodkéw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 1 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. 2023r., poz. 1270 z pdzn. zm.).

pieczatka i podpis wnioskodawcy
* Niepotrzebne skre§li¢
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