








Załącznik nr 1 do wniosku

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 oraz art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny 
i oświadczam, że:

1) nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy 
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
2) nie zmniejszę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy 
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez Wnioskodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
3) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom;

4) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych – MOŻE PODLEGAĆ WERYFIKACJI PRZEZ URZĄD;

5) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych – MOŻE PODLEGAĆ WERYFIKACJI PRZEZ URZĄD;

6) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

7) nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny 
(t. jedn. Dz.U. z 2024r., poz. 17) lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t. jedn. Dz. U. z 2023r., poz. 659);

8) nie otrzymałem Decyzji Komisji (WE) o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem;

9) spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 
z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t. jedn. Dz. U. z 2022r., poz. 243);

10) zapoznałem się z regulaminem przyznawania podmiotowi prowadzącemu działalność gospodarczą, niepublicznemu przedszkolu, niepublicznej szkole oraz producentowi rolnemu refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, obowiązującym 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Cieszynie; 

11) uzyskana pomoc będzie / nie będzie* bezpośrednio związana z eksportem tj. ilością eksportowanych produktów;

12)  nie korzystałem(am) / korzystałem(am)* z bezzwrotnych środków Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej.

13)  zostałem poinformowany, że Powiatowy Urząd Pracy w Cieszynie  może wystąpić do Krajowego Rejestru Długów Biura Informacji Gospodarczej SA o ujawnienie dotyczących mnie informacji gospodarczych, zgodnie z ustawą z dnia 9 kwietnia 2010r. o udostępnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (t. jedn. Dz.U. z 2023r., poz. 2160).

14)  w związku z Rozporządzeniem Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczącym środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. U. UE L 2014 229 1 z31.07.2014, z późn.zm), art. 5l ust.1 zakazującym udzielania bezpośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego, oświadczam, że:
1) jestem / nie jestem* podmiotem wpisanym na listę osób i podmiotów prowadzoną przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych, publikowaną w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie BIP MSWiA (htttps://www.gov.pl/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami )

2) jestem / nie jestem* podmiotem powiązanym osobiście, organizacyjnie,    gospodarczo lub finansowo z osobami lub podmiotami, o których mowa w pkt 1.

15)  nie toczy się w stosunku do mnie/reprezentowanego przeze mnie podmiotu postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację, 

16) w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia niniejszego wniosku nie zostałem / zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz nie jestem / jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
17) dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą

18)  wyrażam zgodę na pozyskanie informacji z systemu teleinformatycznego Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych w celu weryfikacji oświadczenia nr 4.

                                                                                                                                                       ………………………………………                                          …………...........................................

(miejscowość, data)
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                         lub osoby uprawnionej do jego reprezentacji)
* niepotrzebne skreślić
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