Załącznik nr 3 do wniosku

	
	
	
(nazwa lub imię i nazwisko, siedziba lub miejsce 
zamieszkania Wnioskodawcy)


OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

I. Oświadczenie wszystkich Wnioskodawców
Oświadczam, że:
1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z 
a) wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wypłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;
b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
2. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
3. Nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
4. Nie jest prowadzone w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe ani likwidacyjne oraz nie został złożony wniosek o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego;
5. Środki z Funduszu Pracy, o które ubiegam się we wniosku, będą zapewniały zgodność stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii;
6. Jestem świadomy(-a), że refundacja kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy jest finansowana ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania;
7. Informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
8. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Sulęcinie, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy w Sulęcinie ulegnie zmianie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia


	
(data, pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 
do reprezentowania Wnioskodawcy)
II. Należy wybrać oświadczenie ze względu na rodzaj prowadzonej działalności

[bookmark: Wybór1] |_| Oświadczenie przedsiębiorcy
· wykonywałem(am) działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 236 z późniejszymi zmianami), przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, z tym, że do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej 
· w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku zmniejszyłem(-am) / nie zmniejszyłem(-am) * wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem(am)  /  nie uzupełniłem(am) / nie dotyczy *  wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia


	
(data, pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 
do reprezentowania Wnioskodawcy)

[bookmark: Wybór2]|_| Oświadczenie dotyczy niepublicznego przedszkola lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego, niepublicznej szkoły
· wykonywałem(am) działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 737 z późniejszymi zmianami), przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku 
· w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku zmniejszyłem(-am)/nie zmniejszyłem(-am)* wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem(am)  /  nie uzupełniłem(am) / nie dotyczy* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia 
   Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

	
(data, pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 
do reprezentowania Wnioskodawcy)

[bookmark: Wybór3]|_| Oświadczenie dotyczy producenta rolnego
· posiadam gospodarstwo rolne w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub prowadzeniu działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz
· zatrudniałem(-am) w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy 
· w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku zmniejszyłem(-am) / nie zmniejszyłem(-am)* wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem(am)  /  nie uzupełniłem(am) / nie dotyczy*  wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia
     Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia


	
(data, pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 
do reprezentowania Wnioskodawcy)
 

[bookmark: Wybór4]|_| Oświadczenie dotyczy żłobka, klubu dziecięcego lub przedsiębiorcy świadczącego usługi rehabilitacyjne lub zamierzającego zatrudnić dziennego opiekuna, gdy wniosek dotyczy stanowiska:
-  związanego bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć lub
-  związanego bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych lub
- dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym dla skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy;
· w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku lub w okresie swojego funkcjonowania, gdy działalność gospodarcza wykonywana jest krócej niż 6 miesięcy zmniejszyłem(-am) / nie zmniejszyłem(-am) * wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy, 
· w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem(am) / nie uzupełniłem(am) / nie dotyczy*  wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia
     Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia


	
(data, pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 
do reprezentowania Wnioskodawcy)

[bookmark: Wybór5]|_| Oświadczenie dotyczy przedsiębiorstwa społecznego prowadzącego działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych:
· w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku lub w okresie posiadania statusu przedsiębiorstwa społecznego krótszego niż 6 miesięcy zmniejszyłem(-am) / nie zmniejszyłem(-am)* wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy
· w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem(am) / nie uzupełniłem(am) / nie dotyczy*  wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia
   Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia


	
(data, pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 
do reprezentowania Wnioskodawcy)
*-niepotrzebne skreślić
2

