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OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ, NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY, NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA

1. Zapoznałam/em się z regulaminem Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie Odrzańskim w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania jednorazowo środków na utworzenie stanowiska pracy;
2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem 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 oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

3. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

4. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

5. Prowadzę działalność (zaznaczyć odpowiednie):

( gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy Prawo przedsiębiorców, przez okres 
6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej;
( na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe przez okres co najmniej 
6  miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
6. W okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku nie byłem karana/y za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny 
 lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 
7. Spełniam warunki określone w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. 
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023); 
8. Prowadzę/nie prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia  2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej;

9. Ubiegam się o wsparcie w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia  2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej TAK/NIE;
10. Nie obniżyłem/łam wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałam/em stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku;
11. W okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji nie obniżę wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia, bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników.
12.  W okresie 365 dni przed złożeniem wniosku zostałem/nie zostałem* ukarany lub zostałem/nie zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy, albo jestem/nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

13. Nie jestem w stanie likwidacji lub upadłości;

14. Przysługuje mi/nie przysługuje mi* prawo do zwrotu równowartości odliczonego lub zwróconego, zgodnie

z ustawą z dnia 11 marca  2004 r. o podatku od towarów i usług, podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług, zawartego w szczegółowej specyfikacji wydatków.

15. Środki Funduszu Pracy, o które się ubiegam we wniosku będą zapewniały zgodność stanowisk pracy 
z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii.
…………………………………………….

Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy 

lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

*Niepotrzebne skreślić


