Załącznik nr 2b do wniosku  o refundację ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby w Powiatowym Urzędzie Pracy w Poznaniu

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY ŚWIADCZĄCEGO USŁUGI REHABILITACYJNE
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że:
1) Tworzone stanowisko pracy związane jest / nie jest* bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym usług mobilnych (art. 46, ust. 1 pkt.1c);
2) prowadzę (bez zawieszenia) działalność związaną z usługami rehabilitacyjnymi, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o refundację;
3) nie zgłaszałem zawieszenia prowadzenia działalności gospodarczej w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o refundację i aktualnie działalność nie jest zawieszona;

4) nie zmniejszyłem wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o refundację;
5) nie zalegam w dniu złożenia wniosku o refundację z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;
6) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
7) nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;  
nie byłem karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku o refundację za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 17);
8) nie otrzymałem/otrzymałem* pomocy de minimis w bieżącym roku kalendarzowym oraz w 2 poprzednich latach kalendarzowych;

9) nie otrzymałem/otrzymałem* innej pomocy ze środków publicznych udzielonej w odniesieniu do tych samych   kosztów kwalifikowalnych, co wnioskowana refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego;  
10) nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku o refundację oraz nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

11) nie jest prowadzone w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe ani likwidacyjne oraz nie został złożony wniosek o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego;
12) nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym);

13) spełniam warunki określone w rozporządzeniach, o których mowa w Zasadach dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla  skierowanego bezrobotnego w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Poznaniu;
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         czytelny podpis  i pieczęć Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić


