OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

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) prowadzę (bez zawieszenia) działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, przez okres 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku o refundację;
2) jestem pracodawcą, ponieważ zatrudniam pracownika/ów zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy;
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) 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 1997r. – Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz.553, z późn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 1212 z późn. zm.);
6) nie otrzymałem/otrzymałem* pomocy de minimis w bieżącym roku podatkowym oraz w 2 poprzednich latach podatkowych;
7) nie otrzymałem/otrzymałem* innej pomocy ze środków publicznych udzielonej w odniesieniu do tych samych   kosztów kwalifikowalnych, co wnioskowany zwrot kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej.
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INFORMACJA PRACODAWCY

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) 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;

2) nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem lub wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym);

3) 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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