Zalacznik nr 1B
do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE PODMIOTU

/producenta rolnego/
Oswiadczam, ze:

1. Przez ostanie 6 miesi¢cy przed sktadaniem wniosku prowadzitem(am) gospodarstwo rolne lub
specjalny dzial produkcji rolne;.

— tak - nie

2. W okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudnialem(am) w kazdym miesiagcu co najmniej jednego
pracownika w pelnym wymiarze czasu pracy.

— tak — nie

3. W okresie 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku 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

4. W okresie 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku zmniejszytem(am) stan zatrudnienia
pracownikow z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy *.

—tak —nie

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

—tak — nie — nie dotyczy

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

— tak - nie

6. W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy z innych przyczyn, wymiar czasu pracy zostanie
uzupehiony.

—tak —nie

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

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

9. 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 Niepelnosprawnych

—tak — nie
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10. Zalegam™ na dzien zlozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne.

—tak

—nie

— nie dotyczy

11. Zglaszalem(am) do ubezpieczen spotecznych pracownikow lub inne o0soby podlegajace
obowigzkowi zgloszenia do ubezpieczen.

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

— tak

— nie

—tak

— nie dotyczy

—nie

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

14. Jako

—tak

*%x

—nie

wnioskodawca** w okresie ostatnich 2 lat nie bylem prawomocnie skazany za przestepstwo
skladania falszywych zeznan lub oSwiadczen, 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.

15. Jako

— tak

**

- nie

nie zostalem(am)* w okresic 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy skazany(a)

prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i
postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie.

— tak

- nie

y(a)

16. Podlegam* na dzien zlozenia wniosku wyltaczeniu/wykluczeniu na podstawie odrgbnych

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

17.Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosc

— tak

— tak

- nie

1 karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

—nie

18. Zapoznatem(am) si¢ z klauzulg informacyjng.

— tak

- nie

(podpis i pieczg¢é wnioskodawcy, osoby reprezentujacej wnioskodawce

lub osoby zarzadzajacej wnioskodawca)

*

- wlasciwe zaznaczy¢ X.

**- niepotrzebne skresli¢ lub wlasciwe podkresli¢.

2/2



	data: 
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Check Box129: Off
	Check Box130: Off
	Check Box131: Off
	Check Box132: Off
	Check Box133: Off
	Dropdown134: [                   ]
	Dropdown135: [                  ]
	Dropdown136: [             ]


