Załącznik nr 1 

do wniosku o udzielenie z Funduszu Pracy refundacji

kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy

OŚWIADCZENIE PODMIOTU 
PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
Świadomy, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8, jako Wnioskodawca oświadczam, 
co następuje:

1. Znana jest mi treść określona w:

a) Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r.                       w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej.

b) Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013  z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy 
de minimis albo 
c) Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.  w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy 
de minimis w sektorze rolnym.
d) Zasadach dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia 
lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.
2. Prowadzę* / nie prowadzę* działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy                     z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym że do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej.

3. Zmniejszyłem* / nie zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy pracownikowi, rozwiązałem* / 
nie rozwiązałem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie ani na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 
6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

4. Zobowiązuję się nie zmniejszać  wymiaru czasu pracy pracownikowi i nie rozwiązywać  stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie ani na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracownika w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
5. Zalegam* / nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych, Państwowy Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz opłacenia innych danin publicznych.

6. Posiadam* / nie posiadam* nieuregulowane w terminie zobowiązania cywilnoprawne.
7. Byłem* / nie byłem* karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
8. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku:

a)  zostałem* / nie zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy,

b) jestem* / nie jestem* objęty postępowaniem wyjaśniającym w sprawie naruszenie przepisów prawa pracy.

9. Otrzymałem* / nie otrzymałem* wcześniej środków publicznych na finansowanie wydatków wskazanych we wniosku.

10. Toczy* / nie toczy* się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe.

11. Został* / nie został* złożony wniosek o likwidację.
12. Oceniam moją sytuację ekonomiczną jako stabilną* / pogorszającą się*.

13. W roku bieżącym oraz  w dwóch poprzednich latach poprzedzających złożenie wniosku 
nie wywiązałem się* / wywiązałem* się z warunków umów cywilnoprawnych zawartych 
z PUP lub złożonych  oświadczeń czy deklaracji (w przypadku braku współpracy –
nie zaznaczać żadnej odpowiedzi).
14. Jestem* / nie jestem* płatnikiem podatku od towarów i usług – VAT. 
Będę* / nie będę* ubiegał(a) się o zwrot lub odliczenie podatku VAT, zgodnie z ustawą z dnia                  11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji.
15. Zobowiązuję się do zatrudniania na wyposażonym lub doposażonym stanowisku pracy 
w pełnym wymiarze czasu pracy skierowanej osoby przez okres co najmniej 
24 miesięcy.

16. Zobowiązuję się do utrzymania przez okres co najmniej 24 miesięcy stanowiska pracy utworzonego w związku z przyznaną refundacją.
17. Krajowa oferta pracy złożona w ramach wniosku o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy jest*/ nie jest* w tym samym czasie zgłoszona 
do innych Powiatowych Urzędów Pracy.  
18. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy jeżeli po złożeniu wniosku ulegną zmianie jakiekolwiek informację w nim zawarte.

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

        pieczęć firmowa Wnioskodawcy                                                                              data, podpis i pieczęć imienna Wnioskodawcy 
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