Zat. nr 1

Oswiadczenie

(dotyczy przedsiebiorcy, niepublicznego przedszkola, niepublicznej szkofy)

Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. Podmiot ktéry reprezentuje:
1) przez ostatnie 6 miesiecy wykonywat dziatalno$¢ gospodarczg, a w przypadku
niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub
niepublicznej szkoty — dziatalno$¢ na podstawie ustawy — Prawo oswiatowe,

2) w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru
czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnit wymiar czasu pracy lub
stan zatrudnienia,

3) na dzien ztozenia wniosku podmiot:

a) nie zalega z wyptacaniem wynagrodzeh pracownikom, z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych $wiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy
i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na PFRON,

b) nie zalega z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub
na ubezpieczenie zdrowotne,

c) nie zalega z optacaniem innych danin publicznych,

d) nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

2. zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia PUP, jezeli w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany
w dniu zlozenia wniosku, majgcy wpltyw na rozpatrzenie wniosku i ewentualne zawarcie
umowy,

3. zapoznalem sie z informacjg o ochronie danych osobowych dostepng na stronie internetowej
Urzedu https://jeleniagora.praca.qgov.pl

4. Zamierzam, po zakonczeniu okresu wskazanego w czesci IV pkt 5 wniosku kontynuowac
zatrudnienie osob zatrudnionych na utworzonych stanowiskach pracy przez okres co najmniej
90 dni.

*) zaznaczyc¢ wiasciwe

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis  osoby upowaznionej do reprezentowania
wnioskodawcy)


https://jeleniagora.praca.gov.pl/

Zat. nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OS(')B’REPREZENT!JJACYCH PODMIOT
UBIEGAJACY SIE O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY LUB OSOB NIM ZARZADZAJACYCH "

Oswiadczenia skladaja: wnioskodawca, wszystkie osoby reprezentujace
whnioskodawce oraz wszystkie osoby zarzadzajace wnioskodawca

imie i nazwisko
Ja, nizej podpisany/a

nazwa podmiotu, NIP

bedac wnioskodawcg, osobg
reprezentujgcal/ zarzadzajaca
podmiotem Jwnioskujgcym o
refundacje kosztéw
wyposazenia stanowiska
pracy

1. oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bylem/am prawomocnie skazany/a
za:

1) przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczenh,

2) przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow,

3) przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym
w obrocie cywilnoprawnym,

4) przestepstwo przeciwko prawom os6b wykonujgcych prace zarobkowg, na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025r. poz. 383
ze zm.),

5) przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzeénia 1999 r. — Kodeks
karny skarbowy (Dz. U. z 2025r. poz. 633),

6) ani za odpowiedni czyn zabroniony okre$lony w przepisach prawa obcego.

2. Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)




Zat. nr 1

Oswiadczenie
(dotyczy producenta rolnego)

Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. Podmiot ktéry reprezentuje:

1) w okresie ostatnich 6 miesiecy nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia
pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia
wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnit wymiar czasu
pracy lub stan zatrudnienia,

2) posiadat przez ostatnie 6 miesiecy gospodarstwo rolne lub prowadzit dziat specjalny
produkgciji rolnej,

3) w okresie ostatnich 6 miesiecy zatrudniat w kazdym miesigcu co najmniej jednego
pracownika w petnym wymiarze czasu pracy,

4) nas dzien ztozenia wniosku::

a) nie zalega z wyptacaniem wynagrodzeh pracownikom, z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych $wiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy
i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na PFRON,

b) nie zalega z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub
na ubezpieczenie zdrowotne,

c) nie zalega z potgczniem innych danin publicznych,

d) nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

2. zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia PUP, jezeli w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany
w dniu ztozenia wniosku, majgcy wplyw na rozpatrzenie wniosku i ewentualne zawarcie
umowy,

3. zapoznalem sie z informacjg o ochronie danych osobowych dostepng na stronie
internetowej Urzedu https://jeleniagora.praca.gov.pl

4. zamierzam po zakohczeniu okresu wskazanego w czesci IV pkt 5 wniosku kontynuowac
zatrudnienie os6b zatrudnionych na utworzonych stanowiskach pracy przez okres co
najmniej 90 dni.

*) zaznaczyc¢ wiasciwe

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
wnioskodawcy)


https://jeleniagora.praca.gov.pl/

Zat. nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OS()B'REPREZENT!JJACYCH PODMIOT
UBIEGAJACY SIE O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY LUB OSOB NIM ZARZADZAJACYCH"

Oswiadczenia skladaja: wnioskodawca, wszystkie osoby reprezentujace
whnioskodawce oraz wszystkie osoby zarzadzajace wnioskodawca

imie i nazwisko
Ja, nizej podpisany/a

nazwa podmiotu, NIP

bedac wnioskodawcg,
osobg reprezentujaca/
zarzgdzajgcg podmiotem
“wnioskujgcym o refundacje
kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy

1. oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bylem/am prawomocnie
skazany/a za:

1) przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,

2) przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow,

3) przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym
w obrocie cywilnoprawnym,

4) przestepstwo przeciwko prawom os6b wykonujgcych prace zarobkowg, na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025r. poz. 383
ze zm.),

5) przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzeénia 1999 r. — Kodeks
karny skarbowy (t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 633),

6) ani za odpowiedni czyn zabroniony okre$lony w przepisach prawa obcego.

2. Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowos$é, data) (podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)




Zat. nr 1

Oswiadczenie

(dotyczy ztobka, klubu dzieciecego lub podmiotu swiadczgcego ustugi rehabilitacyjne,
przedsiebiorstwa spotecznego)

Niniejszym o$wiadczam, ze:
1. Podmiot ktéry reprezentuje:

1) nie zmniejszyt wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracownikéw z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu
zatrudnienia z innych przyczyn — uzupetnit wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia
w okresie ostatnich 6 miesiecy lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku, gdy
wykonywat dziatalno$¢ gospodarczg/ posiadat status przedsiebiorstwa spotecznego
krocej niz 6 miesiecy,

2) na dzienh ztozenia wniosku:

a) nie zalega z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych $wiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarno$ciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na PFRON,

b) nie zalega z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikdw lub a ubezpieczenie zdrowotne,

c) nie zalega z optacaniem innych danin publicznych,

d) nie posiada nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

2. zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia PUP, jezeli w okresie od dnia ztozenia
wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany
w dniu ztozenia wniosku, majgcy wptyw na rozpatrzenie wniosku i ewentualne zawarcie umowy,

3. zapoznalem sie z informacjg o ochronie danych osobowych dostepng na stronie internetowe;j
Urzedu https://jeleniagora.praca.gov.pl

4. Zamierza, po zakonczeniu okresu wskazanego w czesci IV pkt 5 wniosku kontynuowaé
zatrudnienie os6b zatrudnionych na utworzonych stanowiskach pracy przez okres co najmniej
90 dni.

*) zaznaczy¢ wiasciwe

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis  osoby upowaznionej do reprezentowania
wnioskodawcy)


https://jeleniagora.praca.gov.pl/

Zat. nr 1

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY, OS(')B’REPREZENT!JJACYCH PODMIOT
UBIEGAJACY SIE O REFUNDACJE KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISKA
PRACY LUB OSOB NIM ZARZADZAJACYCH "

Oswiadczenia skladaja: wnioskodawca, wszystkie osoby reprezentujace
whnioskodawce oraz wszystkie osoby zarzadzajace wnioskodawca

imie i nazwisko
Ja, nizej podpisany/a

nazwa podmiotu, NIP

bedac wnioskodawcg,
osoba reprezentujaca/
zarzgdzajgcg podmiotem
“wnioskujgcym o refundacje
kosztow wyposazenia
stanowiska pracy

1. oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat nie bylem/am prawomocnie
skazany/a za:

1) przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczenh,

2) przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow,

3) przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym
w obrocie cywilnoprawnym,

4) przestepstwo przeciwko prawom o0sOb wykonujgcych prace zarobkowag, na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025r. poz. 383
ze zm.),

5) przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks
karny skarbowy (Dz. U. z 2025r. poz. 633),

6) ani za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

2. Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(miejscowos$é, data) (podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)




