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Zatacznik nr 4 do wniosku o refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

pieczagtka firmowa wnioskodawcy
OSWIADCZENIE

ZtOBKA*

KLUBU DZIECIECEGO*

PODMIOTU SWIADCZACEGO UStUGI REHABILITACYJNE*

Swiadomy, iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art.233 Kodeksu Karnego podlega
karze pozbawienia wolnosci oSwiadczam, ze:

. Nie rozwigzatem stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
whnioskodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikdéw w okresie

6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku i nie rozwigze stosunku pracy

z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce na mocy porozumienia stron
z przyczyn niedotyczgcych pracownikdw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

. Obnizytem/nie obnizytem* wymiar/-u czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego
przez wnioskodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw w
okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz obnize/nie obnize
wymiar/-u czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przez wnioskodawce na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikdw w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji.

. Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz

z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

4. Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

. Posiadam/nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych.

. Bytlem/nie bytem* karany w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwa przeciwko
obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2024r.
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poz.17 z pdzn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych
za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.U. z 2024 r.p0z.1822 ).

7. Jest/nie jest* prowadzone wobec mnie postepowanie egzekucyjne w trybie sgdowym lub
administracyjnym.

(pieczatka i podpis wnioskodawcy)
* Niepotrzebne skreslic



