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                           (pieczątka)                                                                                                           (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE PRZEDSIĘBIORCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UWZGLĘDNIENIA WNIOSKU O REFUNDACJĘ
Na podstawie art. 155 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.) oraz § 6 ust. 5 rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025 r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 1645), będąc świadomym/ą odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
 oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:
1. przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem działalność gospodarczą,

2. 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,

3. nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 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 lub z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,

4. nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych,
5. nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
.......................................................................

                                                                                                                                                        (pieczątka i podpis wnioskodawcy)
� Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
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