Zatgcznik nr 2
Miejscowos$E, data ..........ccooovvviiiiiiiiee e

Oswiadczenia Wnioskodawcy

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8, oswiadczam co nastepuje:

(zaznaczy¢ wtasciwe)

1) jestem podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsiebiorcow (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 236 z p6zn.zm.) przez 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej)

TAK [ NIE [J

czytelny podpis Wnioskodawey .............ccceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenee.

2) jestem niepublicznym przedszkolem lub szkotg prowadzgca dziatalnos¢ na podstawie ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe, przez okres 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku

TAK O NIE [

czytelny podpis WnioskOodaweCy ...............eeeuveeueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnens

3) rozwigzatem stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
Pracodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

TAK [ NIE [J

czytelny podpis Wnioskodawey ..........ccoooeeeiiiiiiiiiiinieeeieeein.

4) zamierzam rozwigzac¢ stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez Pracodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow
od dnia ztoZzenia wniosku do dnia otrzymania refundacji

TAK [ NIE [J

czytelny podpis WnioskOodaweCy ...............eeevveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnns

5) obnizytem wymiar czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
Pracodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku

TAK O NIE O

czytelny podpis Wnioskodawey ...........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiieee e



6) zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez Pracodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundac;ji

TAK O NIE [

czytelny podpis Wnioskodawgy .............ccceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnene.

7) zalegam w dniu zlozenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Solidarno$ciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych

TAK [ NIE [J

czytelny podpis WnIoSkodaweCy ...............euuveeviiiiiimiiiiiiiiiiiiiinnnns

8) zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych

TAK O NIE [

czytelny podpis Wnioskodawcey ..........cccooovviiiiiiiiiiiin e,

9) posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne

TAK [ NIE [J

czytelny podpis Wnioskodawcey ..........cccoooviiiiiiiiiiiiiniccceeeeevi,

10) bytem karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 17 z pdzn.zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (t.j. Dz.U.
z 2024 r., poz. 1822)

TAK [ NIE [J

czytelny podpis WniosSkOodawCy ...............eeeuveeeiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiinnnns

11) w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku bytem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo jestem objety postepowaniem
dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

TAK NIE [
czytelny podpis Wnioskodawey .............cceeevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee.



12) jestem czynnym ptatnikiem podatku od towaréw i ustug

TAK O NIE [

czytelny podpis Wnioskodawey ................eeuveeeiiieiiiiiiiiiiiiiiiininenes

13) jestem objety postepowaniem upadtosciowym lub likwidacyjnym.
TAK NIE [

czytelny podpis Wnioskodawcey ..........ccoovvveiiiiiiiiiiiiccce e,

14) spetniam warunki dopuszczalno$ci udzielenia pomocy de minimis okreslone
w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) 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)

TAK O NIE [

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzgcej, nalezy ztozy¢ O$wiadczenie o otrzymaniu pomocy
de minimis (Zatgcznik nr 3) oraz Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis (Zatgcznik nr 4)

czytelny podpis Wnioskodawey .............cceeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenee.

15) Otrzymatem inng pomoc publiczng udzielong w odniesieniu do tych samych kosztéw
kwalifikowalnych, na pokrycie ktérych ma by¢ przeznaczona wnioskowana pomoc.

TAK O NIE [

czytelny podpis Wnioskodawey ..........ccoooeieiviiiiiiiiiiieeeeeeen.

16) Otrzymatem decyzje Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie
wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem

TAK [ NIE [J

czytelny podpis Wnioskodawey ..........ccoooeieiviiiiiiiiiiieeeeeeen.

17) Zobowigzuje sie do niezwiocznego, pisemnego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy
w Stalowej Woli o wszelkich zmianach stanu prawnego lub faktycznego wskazanego
w ztozonym wniosku.

czytelny podpis Wnioskodawey ...........cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e

18) Zobowigzuje sie do ztozenia oswiadczenia o otrzymanej pomocy publicznej w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy.

czytelny podpis Wnioskodawey ...........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiieee e
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