Załącznik nr 1 do wniosku

Oświadczenia wnioskodawcy, osoby reprezentującej wnioskodawcę, osoby zarządzającej wnioskodawcą o spełnianiu warunków do otrzymania refundacji składane w związku z wnioskiem o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy.

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
 Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
W związku z powyższym oświadczam, co następuje:
1. ☐ byłem / ☐ nie byłem prawomocnie skazany(e) w okresie ostatnich 2 lat za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego,
2. ☐ wykonywałem / ☐ nie wykonywałem w okresie ostatnich 6 miesięcy działalności gospodarczej (w tym prowadzenia żłobka, klubu dziecięcego lub świadczenia usług rehabilitacyjnych), a w przypadku niepublicznego przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego lub szkoły niepublicznej – działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe
3. ☐ nie zalegam / ☐ zalegam z wypłatą wynagrodzeń oraz składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;
4. ☐ nie zalegam / ☐ zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub ubezpieczenie zdrowotne;
5. ☐ nie zalegam / ☐ zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;
6. ☐ nie posiadam / ☐ posiadam nieuregulowane w terminie zobowiązania 
cywilnoprawne;
7. wnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesięcy (lub w przypadku, gdy wnioskodawcą jest – żłobek, klub dziecięcy, podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne – bądź posiadający status przedsiębiorstwa społecznego, w okresie 6 miesięcy lub w okresie funkcjonowania krótszym niż 6 miesięcy):
☐ nie zmniejszył / ☐ zmniejszył wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy;
a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z      przyczyn innych niż dotyczące zakładu pracy: 
☐ uzupełnił / ☐ nie uzupełnił odpowiednio wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie, o którym mowa w pkt 7;
       Przyczyny dotyczące zakładu pracy to: 
a) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników, zgodnie z przepisami o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. z 2025 r. poz. 277), w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników,
b) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych,
c) wygaśnięcie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy lub stosunku służbowego w przypadku śmierci pracodawcy lub gdy odrębne przepisy przewidują wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w wyniku przejścia zakładu pracy lub jego części na innego pracodawcę i niezaproponowania przez tego pracodawcę nowych warunków pracy i płacy,
d) rozwiązanie stosunku pracy, spółdzielczego stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 i 11 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy;
8. ☐ jestem / ☐ nie jestem beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu przepisów ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
9. w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wniosku ☐ otrzymałem / ☐ nie otrzymałem pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie, pomocy de minimis w rybołówstwie.
W przypadku otrzymania pomocy do niniejszego wniosku należy dołączyć
· wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis uzyskanej w okresie 3 minionych lat (3x365 dni) albo
· oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie (załącznik nr. 5 do wniosku)
10. ☐ zobowiązuje się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy. Jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Miechowie otrzymał pomoc publiczną lub pomoc de minimis,
11.	☐ zapoznałem się z rejestrem podmiotów/osób objętych przedmiotowymi sankcjami   zamieszczonymi na stronie  https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami,
[bookmark: _Hlk221710874]12. oświadczam, że na dzień złożenia wniosku ☐ jestem / ☐ nie jestem związany z 
osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne nałożone      w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę i które figurują na stosownych     listach, zarówno unijnych, jak i krajowych oraz że sam nie znajduję się na takiej     liście[footnoteRef:1].     [1:     oświadczenie o niepodleganiu sankcjom służy stosowaniu:
1. rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy;
2. rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających;
3. rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.
Listy osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne znajdują się w załącznikach do regulacji unijnych oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji.
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