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Załącznik nr 5A do wniosku

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
w ramach określonego przez MRPiPS priorytetu 1 w związku z wsparcie kształcenia ustawicznego osób zatrudnionych w firmach, które na skutek obostrzeń zapobiegających rozprzestrzenianiu się choroby COVID-19, musiały ograniczyć swoją działalność
(wypełniamy jeżeli osoby kwalifikują się do objęcia wsparciem w ramach wyżej wymienionego priorytetu)

…......................................................................................................................................................................................................................................................................
(Nazwa i adres siedziby Wnioskodawcy)

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 § 1 i § 1a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny: „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 lat 8. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”

w imieniu swoim i podmiotu, który reprezentuję, oświadczam, że:
wskutek nałożenia ograniczeń, nakazów i zakazów w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej ustanowionych 
w związku z wystąpieniem stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii, określonych w przepisach wydanych 
na podstawie przytoczonych niżej art. 46a i art. 46b pkt 1–6 i 8–12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 i 2112), przyjmujących brzmienie:

Art.46a.Wprzypadku wystąpienia stanu epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego o charakterze i w rozmiarach przekraczających możliwości działania właściwych organów administracji rządowej i organów jednostek samorządu terytorialnego, Rada Ministrów może określić, w drodze rozporządzenia, na podstawie danych przekazanych przez ministra właściwego do spraw zdrowia, ministra właściwego do spraw wewnętrznych, ministra właściwego do spraw administracji publicznej, Głównego Inspektora Sanitarnego oraz wojewodów: 
1) zagrożony obszar wraz ze wskazaniem rodzaju strefy, na którym wystąpił stan epidemii lub stan zagrożenia epidemicznego, 
2) rodzaj stosowanych rozwiązań –w zakresie określonym w art.46b 

– mając na względzie zakres stosowanych rozwiązań oraz uwzględniając bieżące możliwości budżetu państwa oraz budżetów jednostek samorządu terytorialnego. 

Art.46b. W rozporządzeniu, o którym mowa w art.46a, można ustanowić: 
1) ograniczenia, obowiązki i nakazy, o których mowa w art.46 ust.4; 
2) czasowe ograniczenie określonych zakresów działalności przedsiębiorców; 
3) czasową reglamentację zaopatrzenia w określonego rodzaju artykuły; 
4) obowiązek poddania się badaniom lekarskim oraz stosowaniu innych środków profilaktycznych i zabiegów przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie; 
5) obowiązek poddania się kwarantannie; 
6) miejsce kwarantanny; 
7) (uchylony) 
8) czasowe ograniczenie korzystania z lokali lub terenów oraz obowiązek ich zabezpieczenia; 
9) nakaz ewakuacji w ustalonym czasie z określonych miejsc, terenów i obiektów; 
10) nakaz lub zakaz przebywania w określonych miejscach i obiektach oraz na określonych obszarach; 
11) zakaz opuszczania strefy zero przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie; 
12) nakaz określonego sposobu przemieszczania się. 

bądź wynikających z obostrzeń nałożonych przez władze samorządowe

musiałem/musiałam ograniczyć działalność gospodarczą.
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