                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE DLA PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH 
DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ ORAZ  PRZEDSZKOLE  I SZKOŁĘ
Oświadczam, że:
1. Dane zawarte we wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

2. Prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej, a w przypadku przedszkola i szkoły prowadzeniu działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku .
3. Nie rozwiązałem(am) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie rozwiążę w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji stosunku pracy                             z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników;
4. Nie obniżyłem(am) / obniżyłem(am) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę / zamierzam obniżyć wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.* 
5. W dniu złożenia wniosku *zalegam / nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Fundusz Emerytur Pomostowych.

6. W dniu złożenia wniosku *zalegam /  nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.

7. W dniu złożenia wniosku *posiadam / nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
8. W okresie 2 lat przed złożeniem wniosku *byłem / nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (tekst jedn. z 2025 r. poz. 383) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1822).
9. Zatrudnienie w ramach przedmiotowej umowy nie spowoduje / spowoduje* zwolnienia innego pracownika.

10. Nie toczy się w stosunku do mojego przedsiębiorstwa postępowanie upadłościowe i nie został złożony oraz nie przewiduję złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego.

11. Nie ciąży/ ciąży* na mnie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z wcześniejszych decyzji uznających pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem. 

12. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej,  jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia  podpisania umowy  z  Powiatowym Urzędem Pracy otrzymam pomoc publiczną de minimis.
13. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia urzędu o możliwości przekroczenia pomocy de minimis. 

14. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz załącznikach.

       15.  Przyjmuję do wiadomości, że złożony niekompletny wniosek bądź zawierający braki formalne    
             będzie rozpatrywany po ich uzupełnieniu.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznania 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”). 
                        …...........................................                                                                           …...............................................................................
                                              data                                                                                       podpis i pieczęć firmowa wnioskodawcy lub osób
                                                                                                                                               uprawnionych do jego reprezentowania 
*   niepotrzebne skreślić 

c. d. załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE DLA PRODUCENTÓW ROLNYCH
     Oświadczam, że:
1. Dane zawarte we wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
2. Posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzę dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów           o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzającym dzień złożenia wniosku.
3. Nie rozwiązałem(am) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie rozwiążę w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji stosunku pracy                z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.
4. Nie obniżyłem(am) / obniżyłem(am) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę / zamierzam obniżyć wymiaru czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez producenta rolnego albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.* 
5. Zatrudniałem / nie zatrudniałem przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy 
6. W dniu złożenia wniosku *zalegam /  nie zalegam  z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz         z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.
7. W dniu złożenia wniosku *zalegam /  nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.
8. W dniu złożenia wniosku *posiadam / nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
9. W okresie 2 lat przed złożeniem wniosku *byłem /  nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (tekst jedn.            z 2025 r. poz. 383) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary  (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1822).
10. Przyjmuję  do  wiadomości,  że  złożony  niekompletny  wniosek  bądź  zawierający  braki   formalne    
            będzie  rozpatrywany po ich uzupełnieniu.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznania 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”). 
                ….....................................                                                                             …......………..........................................................................
                                 Data                                                                                           podpis i pieczęć firmowa wnioskodawcy lub osób
                                                                                                                                    uprawnionych do jego reprezentowania 
*   niepotrzebne skreślić 
c. d. załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE DLA ŻŁOBKÓW, KLUBÓW DZIECIĘCYCH LUB PODMIOTÓW ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI REHABILITACYJNE
     Oświadczam, że: 
1. Dane zawarte we wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
2. Nie rozwiązałem(am) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie rozwiążę w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji stosunku pracy                 z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników;
3. Nie obniżyłem(am) / obniżyłem(am) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz nie obniżę / zamierzam obniżyć wymiaru czasu pracy pracownika w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron            z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.* 
4. W dniu złożenia wniosku *zalegam / nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz          z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych. 
5. W dniu złożenia wniosku *zalegam / nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych.
6. W dniu złożenia wniosku *posiadam / nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
7. W okresie 2 lat przed złożeniem wniosku *byłem / nie byłem karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (tekst jedn.           z 2025 r. poz. 383) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary  (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1822).
8. Przyjmuję do wiadomości, że złożony niekompletny wniosek bądź zawierający braki formalne  będzie rozpatrywany po ich uzupełnieniu.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznania 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”). 
                 ….....................................                                                                             ….......... . ..........................................................................
                                  Data                                                                                      podpis i pieczęć firmowa wnioskodawcy lub osób
                                                                                                                                    uprawnionych do jego reprezentowania 
*   niepotrzebne skreślić 
