Załącznik Nr 3

do wniosku w sprawie udzielenia z Funduszu Pracy 

refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanej osoby bezrobotnej lub skierowanego poszukującego pracy opiekuna osoby niepełnosprawnej
Puławy, dnia ..........................................

.......................................................................................................
                                  (pieczątka Wnioskodawcy)

Oświadczenie 

podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą, żłobka, klubu dziecięcego, niepublicznego przedszkola lub niepublicznej szkoły oraz producenta rolnego, ubiegającego się o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
- Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204, ze zm.). 

Oświadczam, że:

 FORMDROPDOWN 
 karany(a) za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności pomiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku o refundację.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu.

                                                                                                                                                       ...................................................................
                                                                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)
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