Załącznik nr 1.2 do wniosku


OŚWIADCZENIE ŻŁOBKA / KLUBU DZIECIĘCEGO / PODMIOTU ŚWIADCZACEGO USŁUGI REHABILITACYJNE *
Oświadczam, że:

1. zapoznałem(am) się z treścią Zasad dokonywania ze środków Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Dzierżoniowie;

2. zobowiązuję się/ nie zobowiązuję się* bezpośrednio po upływie 24 miesięcznego okresu zatrudnienia                 na wyposażonym(ch) stanowisku(ach) pracy do dalszego zatrudnienia skierowanego(ych) bezrobotnego(ych) przez okres co najmniej 3 miesięcy;

3. nie zmniejszyłem(am) wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiązałem(am) stosunku pracy                       z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz zostałem(am) poinformowany(a), że warunkiem udzielenia refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy jest niezmniejszenie wymiaru czasu pracy pracownika i nierozwiązanie stosunku pracy w drodze wypowiedzenia dokonanego przez żłobek lub klub dziecięcy lub podmiot świadczący usługi rehabilitacyjne lub na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji;
4. nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz nie zalegam 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

5. nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;

6. nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;

7. w okresie 2 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny lub ustawy z dnia           28 października 2002r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;

8. ciąży/nie ciąży* na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy jako udzielonej niezgodnie 
z prawem i ze wspólnym rynkiem;

9. spełniam/nie spełniam/nie dotyczą mnie* warunki(ów) określone(ych) w rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18.12.2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis;

10. spełniam/nie spełniam/nie dotyczą mnie* warunki(ów) określone(ych) w rozporządzeniu Komisji (UE Nr 1408/2013 z dnia 18.12. 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym; 

11. w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz poprzedzające go dwa lata podatkowe otrzymałem/ nie otrzymałem * pomoc de minimis;

12. w okresie obejmującym bieżący rok/rok podatkowy (rok, w którym ubiega się o pomoc) i poprzedzające go dwa lata podatkowe otrzymałem/ nie otrzymałem * pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie;

13. rok podatkowy obejmuje rok kalendarzowy TAK/NIE*, w przypadku odpowiedzi negatywnej proszę 
o wskazanie okresu obejmującego rok podatkowy……………………………………….

14. otrzymana pomoc zostanie/nie zostanie* przeznaczona na działalność związaną z eksportem, tzn. będzie/nie będzie* bezpośrednio związana z ilością wywożonych produktów, tworzeniem i prowadzeniem sieci dystrybucyjnej lub wydatkami bieżącymi dotyczącymi działalności eksportowej;

15. prowadzona przez mnie działalność jest/nie jest* uwarunkowana pierwszeństwem korzystania z towarów krajowych w stosunku do towarów sprowadzanych z zagranicy;

16. otrzymałem(am)/nie otrzymałem(łam)* uprzednio środki(ów) publiczne(ych) na wydatki ujęte we wniosku;

17. jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy 
w Dzierżoniowie, otrzymam pomoc de minimis, zobowiązuję się do niezwłocznego złożenia stosownego oświadczenia o rodzaju i wysokości uzyskanej pomocy;

18. zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Dzierżoniowie 
o wszelkich zmianach danych zawartych w przedmiotowym wniosku, załącznikach oraz dołączonych dokumentach.

.............................................

      .....................................................................

(data)


                                      

(podpis Wnioskującego lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskującego)
* niewłaściwe skreślić lub właściwe podkreślić
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