Zalacznik nr 1b

do Whniosku o refundacje ze srodkéw
Funduszu Pracy kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
PRODUCENTA ROLNEGO

Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 § 1 KK: ,,Kto
skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”)

oswiadczam, ze:

1) [Jzalegam / nie zalegam* w dniu ztoZzenia wniosku z:

- wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom,

- optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

- opfacaniem innych danin publicznych (podatki, optaty lokalne),

2) [ posiadam / nie posiadam* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

3) O posiadam / nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym lub prowadze
dziat specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od osoéb fizycznych lub
przepiséw o podatku dochodowym od osob prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku,

4) [ bytem / nie bytem* karany w okresie 2 lat przed dniem zlozenia 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 ze 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),

5) [ obnizytem / nie obnizylem* wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w drodze wypowiedzenia dokonanego przez zaktad pracy albo
na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika,

6) [1rozwiagzatem / nie rozwigzatlem* w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez zaktad pracy albo na
mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika,

7) oswiadczam, ze nie obnize wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez zaktad pracy albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczgcych pracownika w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji,

8) [ spetniam / nie spetniam* warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 243 ze zm.) oraz wszystkie
przestanki do udzielenia pomocy de minimis w sektorze produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw
rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108



Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352
z24.12.2013, str. 9),

9) [ otrzymatem / nie otrzymatem* decyzji Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy uzyskanej
w okresie wczesniejszym uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem,

10) O w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia wniosku [] zostatem / [] nie zostalem* skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych oraz jestem [ / [ nie jestem* objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie,

11 ) sktadam / [] nie skladam* sprawozdania finansowe, sporzadzane zgodnie z przepisami
o rachunkowosci,

12) [0 jestem / nie jestem* pfatnikiem podatku VAT, w ramach wnioskowanych $rodkéw [] moge / [ nie
moge* obnizy¢ kwoty podatku naleznego o podatek naliczony,

13) zobowiagzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy stosownego oswiadczenia o uzyskanej pomocy
publicznej oraz pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z Powiatowym Urzedem Pracy w Gorlicach, otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis,

14) przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie dokona refundacji, w przypadku gdy
wnioskodawca w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji obnizy wymiar czasu
pracy pracownika lub rozwigze stosunek pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez zakfad pracy albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych
pracownikéw,

15 przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze zrefundowac¢ wydatkéw, na ktérych
finansowanie wnioskodawca otrzymat wczes$niej srodki publiczne,

16) przyjmuje do wiadomosci, ze wyplata refundacji i skierowanie bezrobotnego/opiekuna, bedzie mozliwe
po przeprowadzeniu przez Urzad kontroli wstepnej, stwierdzajgcej utworzenie stanowiska pracy, jego
wyposazenie lub doposazenie,

17 zobowiazuje sie do:

a) zatrudnienia na wyposazonym lub doposazonym stanowisku pracy przez okres co najmniej 24 miesiecy
skierowanego bezrobotnego w petnym wymiarze czasu pracy lub skierowanego opiekuna co najmniej w
poftowie wymiaru czasu pracy (zatrudnienie osoby musi nastgpi¢ po zorganizowaniu stanowiska pracy,
przedtozeniu rozliczenia, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 ww. rozporzgdzenia, stwierdzeniu przez Urzad
faktu utworzenia stanowiska pracy, jego wyposazenia lub doposazenia, skierowaniu przez Urzad
bezrobotnego/opiekuna na nowo utworzone stanowisko pracy),

b) utrzymania przez okres 24 miesiecy stanowiska pracy utworzonego w zwigzku z przyznang refundacja,

18) przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) niewywigzanie sie z warunku, o ktérym mowa w pkt 17 niniejszego oswiadczenia powoduje obowigzek
zwrotu w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty, refundaciji w wysokosci proporcjonalne;j
do okresu niezatrudniania na utworzonym stanowisku pracy skierowanego bezrobotnego lub opiekuna,
wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania srodkow,

b) naruszenie warunkéw umowy innych niz okreslone w pkt 17 niniejszego oswiadczenia powoduje
obowigzek zwrotu w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania starosty, refundacji wraz z odsetkami
ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania srodkow,

c) doboru kandydatéw na tworzone w ramach wyposazenia lub doposazenia stanowisko pracy dokonuje
Powiatowy Urzad Pracy.



19) oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Kryteridéw i preferencji realizacji refundacji kosztéw wyposazenia
stanowiska pracy w PUP w Gorlicach, zamieszczonych na stronie internetowej http://gorlice.praca.gov.pl.

20) DEKLARACJA KONTYNUACJI ZATRUDNIENIA
[] zobowiazuje sie / nie zobowigzuje sie* do utrzymania w zatrudnieniu skierowanego bezrobotnego/
opiekuna przez okres kolejnych 3 miesiecy nastepujacych bezposrednio po okresie wymaganym umowsg (i;.
po okresie 24 miesiecy zatrudnienia).

Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

/miejscowos¢, data/

Ipieczec i podpis wnioskodawcy/

* wltasciwe zaznaczy¢
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