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OŚWIADCZENIE  Wnioskodawcy 
ubiegającego się o stworzenie stanowiska pracy związanego z opieką nad osobą niepełnosprawną

- oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:
  


1. Nie byłem/byłem* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub 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. Nie zalegam/zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom;
3. Nie zalegam/zalegam*  z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie 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 należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
5. Nie zalegam/zalegam* z opłacaniem innych danin publicznych;
6. Nie posiadam/posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
7. Nie zmniejszyłem/zmniejszyłem wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy lub w okresie swego funkcjonowania w przypadku  wykonywania działalności gospodarczej krócej niż 6 miesięcy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn uzupełniłem/nie uzupełniłem/nie dotyczy wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia. 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



………………………………..                                                     ..………………………………………
(miejscowość i data)                                                               (pieczątka i podpis Wnioskodawcy)

1. Spełniam/nie spełniam*  warunki, o których mowa 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);
2. Zapoznałem/nie zapoznałem* się z Kryteriami w sprawie dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy ustalony przez Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach;
3.  Przerwałem/nie przerwałem/nie dotyczy* bez uzasadnionej przyczyny realizację stażu oraz przyczyniłem się/ nie przyczyniłem się /nie dotyczy* do rozwiązania stażu                                  przez Starostę w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku . W przypadku zaznaczenia pozytywnej odpowiedzi należy wstawić datę zdarzenia: ………………………
                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                  
* niepotrzebne skreślić
1

