Zatacznik Nr 1b
do wniosku w sprawie udzielenia z Funduszu Pracy
refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

miejscowosc i data

pieczqtka wnioskodawcy

OSWIADCZENIE PRODUCENTA ROLNEGO

Os$wiadczam, ze:

1

2)

3)

4)

5)

6)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

posiadam / nie posiadam* gospodarstwo(a) rolne(go) w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym przez okres co najmniej

6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

prowadze / nie prowadze* dzial(u) specjalny(ego) produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0séb

fizycznych lub przepisow o podatku dochodowym od o0séb prawnych przez okres co najmniej 6 miesiecy bezposrednio

poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

zatrudnialem(am) / nie zatrudnialem(am) w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

w kazdym miesigcu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy;

w okresie 6 miesi¢cy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku:

a) rozwigzalem(am) / nie rozwiazalem(am)* stosunek(ku) pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przeze mnie lub na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow,

b)  obnizylem(am) / nie obnizylem(am)* wymiar(u) czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze
mnie lub na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow;

w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji:

a) zamierzam / nie zamierzam* rozwiaza¢ stosunek(ku) pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego
przeze mnie lub na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow,

b)  zamierzam / nie zamierzam* obnizy¢ wymiar(u) czasu pracy pracownika w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze
mnie lub na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow;

zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych

sktadek na ubezpieczenia spofeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz

Gwarantowanych Swiadczef Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Fundusz

Emerytur Pomostowych;

zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;

posiadam / nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowane(ych) w terminie zobowigzania() cywilnoprawne(ych);

jestem / nie jestem* platnikiem podatku VAT;

znajduje sie¢ / nie znajduje sie* na listach osob i podmiotow, ktore w bezposredni lub posredni sposob wspierajg dziatania

wojenne Federacji Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne i wzglgdem ktorych zastosowanie maja sankcje, o ktorych mowa w:

a) rozporzadzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $srodkow ograniczajacych w odniesieniu
do dziatan podwazajacych integralno$¢ terytorialng, suwerenno$¢ i niezalezno$¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych
(Dz. Urz. UE L 78 z 17.3.2014, str. 6, z p6zn. zm.),

b) rozporzadzeniu Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczace $rodkow ograniczajacych w zwigzku
Z sytuacja na Biatorusi i udziatem Bialorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.5.2006, str. 1,
Z pézn. zm.),

€) rozporzadzeniu Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace $rodkow ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. Urz. UE L 229 z 31.07.2014, str. 1, z pdzn. zm.),

d) ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego, oraz

jestem / nie jestem* powigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych stosowane sg ww. $rodki sankcyjne,

i ktore figurujg na ww. listach;

ciazy / nie ciazy na mnie obowiazek zwrotu pomocy wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodna

z prawem;

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku:

a)  zostalem / nie zostalem* ukarany za naruszenie przepisOw prawa pracy,

b)  zostalem / nie zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy,

c)  jestem/ nie jestem™* objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy;

przyjmuje do wiadomosci, ze powiatowy urzad pracy nie moze przyjac oferty pracy jezeli pracodawca zawarl w ofercie pracy

wymagania, ktore naruszaja zasade¢ rownego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisOw prawa pracy i moga

dyskryminowa¢ kandydatéw do pracy, w szczegoélnosci ze wzgledu na pleé, wiek, niepelnosprawnosé, rasg, religie,

narodowo$¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualna;

przyjmuje do wiadomosci, ze powiatowy urzad pracy moze nie przyjac¢ oferty pracy w szczegdlnosci jezeli pracodawca

w okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostatl ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie

przepisOw prawa pracy albo jest objety postgpowaniem dotyczacym naruszenia prawa pracy;

posiadam wszystkie niezbgdne dokumenty wymagane w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, w tym migdzy

innymi: koncesje, licencje, certyfikaty, zezwolenia, wpisy do stosownych rejestrow;

zapoznalem (am) sie i spelniam warunki refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy okreslone w:

* niepotrzebne skreslié
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17)

18)

19)
20)

21)

a)  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 $rodkow na podjecie
dziatalnosci gospodarczej,

b)  rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9,
z pozn. zm.),

c) regulaminie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
dla skierowanego bezrobotnego, skierowanego poszukujacego pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej lub skierowanego
poszukujacego pracy absolwenta, obowiazujacym w Powiatowym Urzg¢dzie Pracy w Putawach;

zobowiazuje si¢ do zloZzenia w dniu zawarcia umowy o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy

dodatkowych dokumentéw i o§wiadczen dotyczacych pomocy publicznej lub pomocy de minimis uzyskanej w okresie od dnia

ztozenia wniosku do dnia zawarcia umowy;

zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Putawach, jezeli w okresie od dnia zlozenia

wniosku do dnia zawarcia umowy o refundacj¢ kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy ulegnie zmianie stan

faktyczny lub prawny wskazany we wniosku;

zobowiazuje si¢ do niezatrudniana wspolmatzonka, zstgpnych lub wstgpnych w ramach umowy o refundacje kosztow

wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy (dotyczy wnioskodawcy bedacego osoba fizyczng);

mam $wiadomo$¢, ze w przypadku podania we wniosku nieprawdziwych informacji Dyrektor Powiatowego Urzg¢du Pracy

w Putawach moze odmowi¢ uwzglednienia wniosku,

zapoznalem(am) si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych znajdujaca si¢ na stronie

internetowej https://pulawy.praca.gov.pl w zakltadce ,Ochrona Danych Osobowych” (klauzula informacyjna dla

przedsiebiorcow i innych podmiotow korzystajacych z pomocy okre§lonej w ustawie) lub pod adresem
https://pulawy.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

Potwierdzam witasnor¢cznym podpisem prawdziwo$¢ informacji zawartych w niniejszym o$wiadczeniu:

podpis i piecze¢ wnioskodawcy lub
osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy
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