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ZALACZNIK NR 1a
OSWIADCZENIE NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOLY

nie rozwigzalem(am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez

przedszkole lub szkote albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw w okresie

6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz nie rozwigze stosunku pracy

z pracownikiem w sposéb wskazany powyzej w okresie od dnia ztoZzenia wniosku do dnia otrzymania

refundacji,

prowadze dzialalno$¢ na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo os$wiatowe przez okres

6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku.

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wypfacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z opfacaniem

naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych,

nie bytlem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi

gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny lub ustawy z dnia

28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary,

nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikajgcym z natozonych sankcji, wskazanych

w Rozporzadzeniu Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r., zgodnie z ktérym (art. 5|) zakazuje sie

udzielania bezposredniego lub posredniego wsparcia w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej

lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu
panstwa cztonkowskiego na rzecz jakichkolwiek osob prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Ros;ji
bedacych pod kontrolg publiczng;

nie zostalem wykazany na liscie znajdujacej sie w zatgcznikach do regulacji unijnych (Rozporzadzenie

Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczace $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg

na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy) oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie

BIP MSWIA (https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami),

zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o niezmniejszeniu wymia-

ru czasu pracy pracownika i nierozwigzaniu stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia

dokonanego przez pracodawce bgdZz na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikow

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,

zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu, jezeli w okresie

od dnia zlozenia wniosku do dnia podpisania umowy, ulegnie zmianie stan faktyczny lub prawny wskazany

we wniosku,

zapoznatem(am) sie i spetniam warunki refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

okreslone w:

» rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie
dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
oraz przyznawania srodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarczej,

» rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis,

» regulaminie w sprawie dokonywania refundacji z Funduszu Pracy kosztdw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy przez Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu z dnia 23.01.2024 r.

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy
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ZALACZNIK NR 2a

OSWIA_DCZENIE NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB NIEPUBLICZNEJ SZKOLY
O OBNIZENIU BADZ ZAMIARZE OBNIZENIA WYMIARU CZASU PRACY PRACOWNIKA

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz znakiem x):

obnizytem (am) wymiar czasu pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh
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obnizytem (am) wymiar czasu pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku na podstawie art. 15 gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o0 szczegdblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych zwanej dalej ,ustawg
COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy
COVID-19,

nie obnizylem (am) wymiaru czasu pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych
dzien ztozenia wniosku.

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz znakiem x):

zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji Z POWOAU ..........iuiuiii e
zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji na podstawie art. 15 gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegdblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych zwanej dalej ,ustawg
COVID-19” lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf ustawy
COVID-19,

nie obnize wymiaru czasu pracownika w okresie od dnia zlozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji.

data podpis wnioskodawcy
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ZALACZNIK NR 3

1.

O
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(pieczec firmowa wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
o wielko$ci otrzymanej pomocy de minimi lub nieotrzymaniu pomocy de minimis
oraz
o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy publicznej innej niz de minimis

Oswiadczam, iz zgodnie z ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych
pomocy publicznej w roku, w ktérym ubiegam sie o0 pomoc oraz w ciggu 2 poprzedzajgcych go lat:
(prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz znakiem x):

otrzymatem(am) srodki stanowigce pomoc de minimis o fgcznej wartosSci ...........ccccveiiiiiiiiiiiiiinieenne

zl, stanowigcg rownowartosc: .........coeeviiiiiiiiii euro.

nie otrzymatem(am) srodkéw stanowigcych pomoc de minimis

Oswiadczam, iz (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz znakiem x):

otrzymatem(am) pomoc publiczng inng niz de minimis odnoszacg sie do tych samych kosztow

kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie, ktérych ma byé przeznaczona pomoc de minimis.

nie otrzymatem(am) pomocy publicznej innej niz de minimis odnoszacej sie do tych samych kosztéw

kwalifikujgcych sie do objecia pomocg na pokrycie, ktérych ma byé przeznaczona pomoc de minimis.

Zobowigzuje sie do zlozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy

publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundaciji.

Jestem Swiadomy(a) faktu, iz zlozenie nieprawdziwych oswiadczen we wniosku oraz w zatgczonych
do niego dokumentach w powyzszym zakresie stanowi podstawe do rozwigzania zawartej umowy i zgdanie
zwrotu wyptaconej kwoty.

data podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania wnioskodawcy
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