Załącznik Nr 3

(dotyczy podmiotu

prowadzącego działalność gospodarczą lub niepublicznego przedszkola i szkoły)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:
1. zapoznałam/em się z warunkami jakie są wymagane aby otrzymać środki z Funduszu Pracy 
na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy;

2. nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

3. nie zalegam w dniu składania wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom;

4. nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;

5. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
6. prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej rozpoczętą co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku o refundację (do wskazanego okresu nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej), a w przypadku przedszkola i szkoły – prowadzeniu działalności na postawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1560) przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia  wniosku; 

7. nie byłam/em karana/y w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.– Kodeks karny               (Dz. U. 2018 r. poz. 1600) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2018 r., poz. 703);

8. spełniam warunki określone w rozporządzeniu do otrzymania wnioskowanej refundacji 
na wyposażenie stanowiska pracy oraz o których mowa w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L z 2013 r. nr 352 poz. 1 );
9. środki Funduszu Pracy, o które się ubiegam we wniosku będą zapewniały zgodność stanowisk pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii;
10. nie zmniejszyłem/am oraz nie zmniejszę czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przez pracodawcę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn nie dotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji.
…………………………………………….

Data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy 

lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wnioskodawcy
