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Oświadczam, że:
1. zapoznałem się z treścią regulaminu w sprawie szczegółowych warunków udzielania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (www.rybnik.praca.gov.pl); 
2. w okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym 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;
3. przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem działalność gospodarczą;
4. w okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem 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 wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia;
5. nie zalegam z 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;
6. nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
7. nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;
8. [bookmark: _Hlk64878324]nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
9. otrzymałem / nie otrzymałem pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis, o którą wnioskuję w wielkości…………………..
z przeznaczeniem na ………………………………..

[bookmark: _Hlk62213732]                                                                                 
[bookmark: _Hlk200704735][bookmark: _Hlk200534310]                                                                           ……………………………………….
                                                                               (data i podpis wnioskodawcy)


Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „kto składając zeznanie mające służyć na dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

	                                                                  ……………………………………..         
                                                                               (data i podpis wnioskodawcy)

