Załącznik Nr 3 do wniosku

Oświadczenie Wnioskodawcy ( przedsiębiorstwa społecznego, które wnioskuje o refundację stanowiska pracy związanego bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych, w tym usług mobilnych)
1) w okresie  ostatnich 2 lat byłem(am)/nie byłem(am)* prawomocnie skazany 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) zmniejszyłem(am)/nie zmniejszyłem(am)* wymiaru czasu pracy i stanu zatrudnienia pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy a w przypadku zmniejszenia wymiaru czasu lub stanu zatrudnienia z innych przyczyn – uzupełniłem(am) / nie uzupełniłem(am)* wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia w okresie ostatnich 6 miesięcy lub w okresie prowadzenia statusu przedsiębiorstwa społecznego, w przypadku gdy status posiadany jest krócej niż 6 miesięcy;
3) zalegam/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, opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
4) zalegam/nie zalegam*  z opłacaniem innych danin publicznych;
5) posiadam/nie posiadam*  nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
6) skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony; 
7) zapoznałem(am) się i spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy  oraz przyznawania środków na podjęcie działalności 
(Dz. U. z 2022 r., poz. 243 z późn. zm.) do otrzymania wnioskowanej refundacji na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy oraz w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 
r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023);
*niepotrzebne skreślić
8) nie przysługuje/przysługuje* mi prawo do odliczenia, zgodnie z ustawą 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2025 r. poz. 775.), podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji;
9) nie przysługuje/przysługuje* mi prawo do zwrotu, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku  od towarów i usług (Dz. U. z 2025 r. poz. 775.), podatku naliczonego dotyczącego zakupionych towarów i usług w ramach przyznanej refundacji;
10) Zapoznałem/am się z „Regulaminem w sprawie warunków i trybu dokonywania refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy” oraz z kryteriami 
w „Karcie oceny merytorycznej wniosku o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy”.
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”

…………………………………..
                        ……………………………………………..
(data)
(czytelny podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania)
*niepotrzebne skreślić
