Zatacznik nr 1A
do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE PODMIOTU

/7lobka, klubu dziecigcego?, w przypadku tworzenia stanowiska pracy zwigzanego bezposrednio ze
sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajeé oraz
przedsigbiorcy lub przedsi¢biorstwa spolecznego $wiadczacego ushugi rehabilitacyjne dla dzieci
niepelnosprawnych, w tym ushugi mobilne/

Oswiadczam, ze:
1. W okresie 6 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku lub w okresie swego funkcjonowania

(w przypadku gdy dziatalno$¢ jest wykonywana krocej niz 6 miesiecy) zmniejszytem(am) wymiar
czasu pracy pracownika z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.*

—tak —nie

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy z innych przyczyn, wymiar czasu pracy zostat
uzupetniony. *

— tak — nie — nie dotyczy

2. W okresie 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku lub w okresie swego funkcjonowania
(w przypadku gdy dziatalno$¢ jest wykonywana krocej niz 6 miesigcy) zmniejszytem(am) stan
zatrudnienia pracownikdw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy *.

— tak - nie

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia z innych przyczyn, stan zatrudnienia zostat
uzupehiony.

— tak —nie — nie dotyczy

3. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy zmniejsze* wymiar czasu pracy
pracownikOw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

—tak —nie

4. W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy z innych przyczyn, wymiar czasu pracy zostanie
uzupetniony.

— tak - nie

5. W okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy rozwiaze* stosunek pracy
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

—tak —nie
6. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z innych przyczyn, stan
zatrudnienia zostanie uzupetniony.
—tak —nie

7. Zalegam™* na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetosprawnych

— tak - nie

8. Zalegam™* na dzien ztozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

—tak —nie — nie dotyczy

Y Zlobki Iub kluby dzieciece tworzone i prowadzone przez osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne
nieposiadajgce osobowosci prawnej, o ktorych mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3
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9. Zglaszalem/am do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub inne osoby podlegajace

obowigzkowi zgloszenia do ubezpieczen.

— tak —nie — nie dotyczy

10. Zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

— tak — nie

11. Posiadam* w dniu sktadania wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne.

—tak —nie

12. Jako **

w okresie ostatnich 2 lat nie bylem prawomocnie skazany za przestepstwo skladania
falszywych  zeznan lub  o$wiadczen, przestepstwo  przeciwko  wiarygodnoSci
dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie
cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny
skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

— tak —nie
13. Jako **
nie zostalem(am)* w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy skazany(a)
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i ** objety(a)
postgpowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.
— tak - nie

14. Podlegam* na dzien zlozenia wniosku wylgczeniu/wykluczeniu na podstawie odrebnych

przepiséw, w tym w zwiazku z agresja Federacji Rosyjskiej na Ukraing.

— tak - nie

15. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

— tak — nie

16. Zapoznatem(am) si¢ z klauzulg informacyjna.

—tak —nie

(data) (podpis i pieczg¢é wnioskodawcy, osoby reprezentujacej wnioskodawce
lub osoby zarzadzajacej wnioskodawca)

*

- wlasciwe zaznaczy¢ X.

**- niepotrzebne skresli¢ lub wlasciwe podkreslié.
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