Załącznik nr 2b

Oświadczenie wnioskodawcy – przedsiębiorcy, w tym żłobka*, klubu dziecięcego* 
lub podmiotu świadczącego usługi rehabilitacyjne*
w związku z wnioskiem o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
związanego bezpośrednio ze (zaznacz wybrane):
· sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć 
(dotyczy przedsiębiorcy, żłobka, klubu dziecięcego);
· usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych, w tym usług mobilnych
(dotyczy przedsiębiorcy prowadzącego działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych)

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:

1. w okresie ostatnich 2 lat nie byłem(am) prawomocnie skazany(a) za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilno-prawnym na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego;
2. 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) wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy lub w okresie swego funkcjonowania, w przypadku, gdy wykonuję działalność gospodarczą krócej niż 6 miesięcy;
3. nie zalegam 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 wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
4. nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;
5. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

	
* niepotrzebne skreślić



			
(data)	(pieczęć i podpis Wnioskodawcy lub osoby 
uprawnionej do jego reprezentowania)




Oświadczam, że:


1. oświadczam, że uzyskana refundacja kosztów łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy;
2. nie otrzymałem(am) decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i ze wspólnym rynkiem;
3. w okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem(am) skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy ani nie jestem objęty(a) postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;
4. nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe ani likwidacyjne oraz nie został złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.
5. tworzone stanowisko pracy nie jest finansowane jednocześnie w ramach pożyczki na utworzenie stanowiska pracy lub innych środków publicznych;
6. na dzień złożenia wniosku i w okresie 12 miesięcy poprzedzających nie przerwałem realizacji stażu w ramach zawartych umów o organizację stażu; 
7. [bookmark: _Hlk173143191][bookmark: _Hlk172802584]w związku z ubieganiem się o przyznanie pomocy de minimis, zgodnie z warunkami rozporządzenia Komisji (WE) NR 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis oraz wypełniając obowiązek wynikający z art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej, oświadczam, że w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o udzielenie pomocy:
· [bookmark: _Hlk172802505]otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis w wysokości …………..…..…zł……….….…euro;
· otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis w rolnictwie w wysokości …....…..…zł….……euro
· otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury w wysokości …...…zł…...…euro
Uzyskałem(am) / nie uzyskałem(am)* pomoc publiczną, która kumuluje się / nie kumuluje się* z wnioskowaną pomocą i wynosi …………..…..……zł………….……euro
Jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisana umowy otrzymam pomoc de minimis, zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy de minimis;
8. zapoznałem(am) się z Regulaminem refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz form zabezpieczenia zwrotu otrzymanej refundacji;
9. zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną dla pracodawców/przedsiębiorców dołączoną do niniejszego wniosku oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 RODO (Dz.U.UE.L.2016.119.1) dla celów rozpatrzenia niniejszego wniosku oraz realizacji umowy o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w związku z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620 ze zm.) oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie.

	
* niepotrzebne skreślić



[bookmark: _Hlk156555026]			
data								(pieczęć i podpis Wnioskodawcy lub osoby 
uprawnionej do jego reprezentowania)
