Zatgcznik nr 5 do wniosku

Oswiadczenie zlobka/klubu dzieciecego/
podmiotu Swiadczacego ushugi rehabilitacyjne™

Oswiadczam, ze:

1.

o

10.

Nie rozwigzatem/am stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
ztobek/klub dzieciecy /podmiot swiadczacy ustugi rehabilitacyjne* albo na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku o refundacj¢ oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji.

Nalezy zaznaczy¢ ,,X” wlasciwe oswiadczenie:

[] Nie obnizylem wymiaru czasu pracy pracownika w okresic 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz nie obniz¢ w okresie od dnia ztozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji.

[] Obnizylem wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zloZzenia wniosku na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze Starostg
(Dyrektorem Urzgdu) w zwiagzku z art. 15zzf w/w. ustawy.

[] Zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia zlozenia wniosku
do dnia otrzymania refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 2 marca 2020r. o szczegbélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze Starosta
(Dyrektorem Urzgdu) w zwiagzku z art. 15 zzf w/w. ustawy.

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom oraz

z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz

Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji

Oso6b Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.

Nie posiadam w dniu zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan

cywilnoprawnych.

Nie bytem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestgpstwo przeciwko

obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny lub

ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary.

Nie cigzy na mnie obowiazek zwrotu pomocy wynikajacy z wczesniejszej decyzji Komisji

uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem i ze wspolnym rynkiem.

Otrzymalem/nie otrzymatem* pomocy de minimis w roku, w ktérym ubiegam si¢

0 pomoc, oraz w ciagu 2 poprzedzajacych go lat.

Otrzymatem/nie otrzymalem™ pomocy publicznej odnoszacej si¢ do tych samych kosztow

kwalifikujacych si¢ do objecia pomoca, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona pomoc de

minimis.

W okresie do 365 dni przed zlozeniem wniosku nie zostalem/am skazany/a prawomocnym

wyrokiem za naruszenie przepisoOw prawa pracy albo nie jestem objety/a postepowaniem

dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

Niniejsze o§wiadczenie skladam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
zeznan: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia”.

(data i podpis wnioskodawcy)

* niewlasciwe skresli¢



