. Powiatowy Urzad Pracy Zatgcznik do wniosku o zawarcie
* w Busku - Zdroju umowy w sprawie refundacji

kosztéw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O PRAWIE DO UBIEGANIA SIE O REFUNDACJE
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

(Nalezy zapoznac sie szczegotowo z tresciq oswiadczenia, uzupetni¢ odpowiednie, dotyczgce wnioskodawcy, pola oraz podpisac oswiadczenie przez osobe lub
osoby uprawnione do reprezentowania wnioskodawcy. Podpisanie oswiadczenia stanowi potwierdzenie prawdziwosci danych w nim zawartych)

A. DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwa lub imie i nazwisko
w przypadku osoby fizycznej:

2. Adres siedziby albo adres zamieszkania
w przypadku osoby fizycznej:

3. PESEL, jezeli dotyczy: 4. NIP: 5. REGON:

B. CZESC WSPOLNA OSWIADCZENIA

Niniejszym oswiadczam, ze wnioskodawca:

— w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku nie rozwigzat stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw oraz nie dokona tego w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia otrzymania refundacji;

—  (PRZY WtASCIWEJ ODPOWIEDZI ZAZNACZYC KWADRAT)
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku nie obnizyt wymiaru czasu pracy
pracownika oraz nie dokona tego w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji |:|
albo
w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku obnizyt lub w okresie od dnia
ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji zamierza obnizy¢ wymiar czasu pracownika na podstawie
art. 15g ust. 8 lub/albo art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku
z art. 15zzf tej ustawy |:|;

— nie zalega w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

— nie zalega w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

— nie posiada w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

— nie byt skazany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444,
z pdiniejszymi zmianami) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2020 r. poz. 358, z pdzniejszymi zmianami) -
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia;

— w okresie do 365 dni przed dniem ztozenia wniosku ‘ ukarany lub skazany
(Wpisac ,,zostat” lub ,nie zostat”)

prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy;

- objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisdw prawa pracy;

(Wpisa¢ ,jest” lub ,nie jest”)
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B. CD.CZESCI WSPOLNEJ OSWIADCZENIA

whniosek w przedmiotowe] sprawie ztozyt wytgcznie do Starosty Buskiego - PUP w Busku — Zdroju;

zapoznat sie z Klauzulg informacyjng w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (wersja dla
wnioskodawecy), ktérg dotgczam do wniosku;

zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PUP w Busku - Zdroju o wszelkich pdzniejszych
przypadkach, ktére wptywajg na zmiane tresci niniejszego oswiadczenia, wniosku oraz innych dotgczonych
do niego zatgcznikow.

C. CZESC OSWIADCZENIA, KTORA DOTYCZY WNIOSKODAWCY SKtADAJACEGO WNIOSEK JAKO
PODMIOT PROWADZACY DZIAtALNOSC GOSPODARCZA

Niniejszym oswiadczam, ze wnioskodawca prowadzi dziatalnosé¢ gospodarczg w rozumieniu przepiséw
ustawy — Prawo przedsiebiorcéw, przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia
whniosku, przy czym do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie wlicza sie okresu
zawieszenia dziatalnosci gospodarcze;.

D. CZESC OSWIADCZENIA, KTORA DOTYCZY WNIOSKODAWCY SKtADAJACEGO WNIOSEK JAKO
NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE LUB NIEPUBLICZNA SZKOtA

Niniejszym oswiadczam, ze:

whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ na podstawie ustawy - Prawo oswiatowe przez okres 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

whioskodawca poza dziatalnos$cig prowadzong w ramach publicznego systemu edukacji na podstawie

ustawy — Prawo oswiatowe ‘ ‘ dziatalnos$é/i komercyjna/ej;

(Wpisac ,,wykonuje” lub ,,nie wykonuje”)

stanowisko/a pracy, ktére ma/ja by¢ objete wnioskowang refundacjg,
(Wpisac , bedzie/bedq” lub , nie bedzie/nie bedg”)

wykorzystywane wyfacznie przy realizacji zadan okreslonych w ustawie — Prawo oswiatowe.

E. CZESC OSWIADCZENIA, KTORA DOTYCZY WNIOSKODAWCY SKEADAJACEGO WNIOSEK JAKO
PRODUCENT ROLNY

Niniejszym oswiadczam, ze wnioskodawca:

gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym przez

(Wpisac ,,posiada” lub nie posiada”)

okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku

(Wpisac ,,prowadzi” lub ,,nie prowadzi”)

dochodowym od oséb fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od oséb prawnych, przez okres co
najmniej 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.
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F. CZESC OSWIADCZENIA, KTORA DOTYCZY WNIOSKODAWCY SKEADAJACEGO WNIOSEK JAKO

ZLtOBEK LUB KLUB DZIECIECY

Niniejszym oswiadczam, ze wnioskodawca:

prowadzi ‘

, 0 ktérym mowa w ustawie o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3;

(Wpisac ,,ztobek” lub ,,klub dzieciecy”)
stanowisko/a pracy, ktdre ma/jg by¢ objete wnioskowang refundacjg, bedzie/g zwigzane bezposrednio ze
sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajec.

G. CZESC OSWIADCZENIA, KTORA DOTYCZY WNIOSKODAWCY SKEADAJACEGO WNIOSEK JAKO

PODMIOT SWIADCZACY UStUGI REHABILITACYJNE

Niniejszym oswiadczam, ze wnioskodawca:

prowadzi dziatalno$é gospodarczg polegajaca na swiadczeniu ustug rehabilitacyjnych;

stanowisko/a pracy, ktére ma/jg by¢ objete wnioskowang refundacja, bedzie/3 zwigzane bezposrednio ze
Swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustug

mobilnych.

H. MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS

(Miejscowos¢ i data)

(Podpis osoby lub 0séb upowaznionych do reprezentowania wnioskodawcy)
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