Załącznik Nr 1b do wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy
Leszno, dn. …………………………..

……………………………………….


……………………………..…..….…

………………………………………                                        


             

(nazwa i adres  lub pieczęć wnioskodawcy)                                                                 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(wypełnia przedsiębiorca, w tym żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne gdy  ubiegają się  o refundację, o której mowa  art. 154 ust. 2 i 3)

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam:
1. Wnioskodawca, osoby reprezentujące wnioskodawcę i osoby zarządzające wnioskodawcą 
w okresie ostatnich dwóch lat były / nie były* prawomocnie skazane 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 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni 
czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.
2. Zmniejszył / nie zmniejszył wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy.
3. W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn 
– uzupełnił / nie uzupełnił* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku gdy wykonuje działalność krócej niż 6 miesięcy (należy skreślić pkt 3 jeśli nie wystąpiło u wnioskodawcy zmniejszenie wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn).
4. Wnioskodawca zalega / nie zalega* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, 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.
5. Wnioskodawca zalega / nie zalega* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub ubezpieczenie zdrowotne.
6. Wnioskodawca zalega / nie zalega* z opłacaniem innych danin publicznych.
7. Wnioskodawca posiada / nie posiada* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
8. W okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia niniejszego wniosku byłem / nie byłem* organizatorem stażu, który został / nie został* przerwany przez urząd (z powodu niezrealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania) 
lub organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny.
*niepotrzebne skreślić
Pouczenie dla składającego oświadczenie:
I. Zgodnie z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz. u. z 2025 r. poz. 620.):

· klauzula: „jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 149 ust. 2, 
w związku z art. 159.

· złożenie niezgodnego z prawdą  niniejszego oświadczenia, powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania.
II. Art. 233 KK § 1. „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. (...)”

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.
……………………………………                                                                                     ………………………………………………
          (Miejscowość i data)                                                                                  (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
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