
Załącznik nr 1
do wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej

………………………………                                                       



                         ……………………………….

   (pieczęć wnioskodawcy)                                                                 


                               (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
……………………………………………………...….

(Podpis przyjmującego przyrzeczenie pracownika PUP)
§ 1 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.  
§ 2.Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego                                     o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 

§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, składa fałszywe zeznanie z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym. 

§ 4. Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię lub tłumaczenie mające służyć za dowód w postępowaniu określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności od roku do 10 lat.
Świadomy/a  odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych danych, o którym został pouczony oświadczam, że:
1. Prowadzę działalność przez okres co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.

2. Posiadam status pracodawcy w rozumieniu przepisów Kodeksu Pracy.

3. Zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lesznie (klauzula dostępna na stronie www.leszno.praca.gov.pl oraz w siedzibie urzędu).

4. W ciągu bieżącego roku podatkowego oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat podatkowych

· otrzymałem/am pomoc de minimis*

· nie otrzymałem/am pomocy de minimis *

5. W przypadku otrzymania pomocy publicznej de minimis (należy wypełnić poniższe zestawienie) oraz zaleca się dołączyć kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy                         w euro

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łącznie
	


*niepotrzebne skreślić
                                                                   



               ...........................................................

                                                                                                                                                          (pieczęć i  podpis  wnioskodawcy)
