
Nabór wniosków o refundację kosztów doposażenia stanowiska pracy od  06.03.2024 r. do 08.03.2024 r.

OŚWIADCZENIE Nr 1
PODMIOTU  PROWADZĄCEGO  DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ,

NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LUB SZKOŁY

  Oświadczam, że:

1) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od
dnia  złożenia  wniosku do  dnia  otrzymania  refundacji  (tj.  do  dnia  otrzymania  refundacji  na
konto)  nie  rozwiązałem  oraz  nie  rozwiążę  stosunku  pracy  z  pracownikiem  w drodze
wypowiedzenia albo na mocy porozumienia stron  z przyczyn niedotyczących pracowników,

2) w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku  oraz w okresie od
dnia  złożenia  wniosku do  dnia  otrzymania  refundacji  (tj.  do  dnia  otrzymania  refundacji  na
konto) nie obniżyłem oraz nie obniżę  wymiaru czasu pracy pracownika,

3) -prowadzę działalność gospodarczą, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. -
prawo przedsiębiorców, przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień  złożenia
wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się, okresu
zawieszenia  działalności  gospodarczej  -  dotyczy  podmiotu  prowadzącego   działalność
gospodarczą)
-prowadzę działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. - prawo oświatowe przez
okres  6  miesięcy  bezpośrednio  poprzedzających  dzień  złożenia  wniosku  (dotyczy
niepublicznego przedszkola i niepublicznej szkoły)

4) w  dniu  złożenia  wniosku  nie  zalegam  z  wypłaceniem  wynagrodzeń  pracownikom  oraz
z  opłacaniem   należnych  składek  na  ubezpieczenia  społeczne,  zdrowotne,  Fundusz  Pracy
Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób
Niepełnosprawnych  oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;  

5) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych;
6) nie  posiadam  w  dniu  złożenia  wniosku  nieuregulowanych  w  terminie  zobowiązań

cywilnoprawnych.

Potwierdzam  własnoręcznym  podpisem  prawdziwość  informacji  zawartych
w niniejszym oświadczeniu.

....................................................................                            ….......................................................................
 ( miejscowość, data )                         (pieczątka  i  podpis Wnioskodawcy  lub osoby

        uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy )
 

Oświadczenie o niekaralności  za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu

Oświadczam, że nie byłem karany w okresie 2 lat  przed dniem złożenia wniosku za przestępstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.  – Kodeks
karny (tekst  jednolity  Dz.U.  z  2024 r.  poz.17)  lub  ustawy  z dnia  28  października  2002  r.  o
odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tekst jednolity
Dz.U. z 2023 r. poz. 659 z późn. zm.) .                                                                                         

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

.............…....................................................                            ….......................................................................
 ( miejscowość, data )                         (pieczątka  i  podpis Wnioskodawcy  lub  osoby 



Nabór wniosków o refundację kosztów doposażenia stanowiska pracy od  06.03.2024 r. do 08.03.2024 r.

       uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy )
            

………………………………
         (pieczęć firmowa Wnioskodawcy )

OŚWIADCZENIE Nr 2 

O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS* 
Oświadczam, że:       
1.  w okresie obejmującym bieżący rok podatkowy oraz poprzedzające go dwa lata podatkowe przed

dniem złożenia niniejszego wniosku otrzymałem  pomoc de minimis*    TAK / NIE**

jeżeli TAK należy wypełnić poniższą tabelę

Lp.
Podmiot

udzielający
pomocy

Podstawa
prawna

otrzymanej
pomocy

Dzień
udzielenia
pomocy

Nr programu
pomocoweg
o, decyzji

lub umowy

Wartość pomocy brutto

w PLN w  EURO

Łączna wartość uzyskanej pomocy de minimis w roku bieżącym 
oraz poprzedzających go dwóch lat 

Jednocześnie  zobowiązuję  się  do  złożenia  w  dniu  podpisania  umowy  dodatkowego  oświadczenia
o uzyskanej pomocy de minimis, jeżeli od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy o refundację
otrzymam  pomoc  de  minimis.  W  tym  przypadku  należy  przed  podpisaniem  umowy  dostarczyć
zaświadczenie  o  nowej pomocy  de  minimis.  Jeżeli  z  tą  pomocą  oraz  refundacją  wartość  pomocy
przekroczyłaby limit pomocy określony w przepisach unijnych, refundacji nie udziela się.

2. ciąży na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co

do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomocy  TAK / NIE**

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Łukowie
o otrzymaniu w/w decyzji w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia wypłaty dofinansowania..
Uwaga
W przypadku  wniosku składanego przez  spółkę  cywilną  należy  dodatkowo dołączyć  oddzielne
oświadczenia imienne każdego wspólnika odnośnie uzyskania przez niego pomocy de minimis .

*   oznacza otrzymaną pomoc de minimis oraz otrzymaną pomoc de minimis w rolnictwie lub w rybołówstwie

** niewłaściwe skreślić

Potwierdzam  własnoręcznym  podpisem  prawdziwość  informacji  zawartych
w niniejszym oświadczeniu. 

                          

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

( miejscowość, data )           (czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby     
uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy)



Nabór wniosków o refundację kosztów doposażenia stanowiska pracy od  06.03.2024 r. do 08.03.2024 r.

……………………………… 
         (pieczęć firmowa Wnioskodawcy )

OŚWIADCZENIE Nr 3
Oświadczam, że: 

1) mam świadomość,  że refundacji  nie  udziela  się, jeżeli  łącznie  z  inną  pomocą  ze  środków
publicznych, niezależnie od jej formy i jej źródła pochodzenia, w tym ze środków pochodzących
z  budżetu  Unii  Europejskiej,  udzieloną  w  odniesieniu  do  tych  samych  kosztów
kwalifikowalnych, spowoduje przekroczenie dopuszczalnej intensywności pomocy określonej
dla danego przeznaczenia pomocy.

2) nie orzeczono względem mnie zakazu dostępu do środków, o których mowa w art.  5 ust. 3 pkt 1
i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych  (tekst jednolity Dz.U. z 2023 r.,
poz. 1270  z  późn.  zm.). Do  środków  tych  zalicza  się  min.  środki  pochodzące  z  funduszy
strukturalnych w tym środki Europejskiego Funduszu Społecznego.

3) nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został
złożony i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani
likwidacyjnego.

4) przyjmuję  do  wiadomości,  że  powiatowy urząd  pracy  nie  może  przyjąć  oferty  pracy,  o  ile
pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w
zatrudnieniu  w  rozumieniu  przepisów prawa  pracy  i  mogą  dyskryminować  kandydatów do
pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość,
przekonania  polityczne,  przynależność  związkową,  pochodzenie  etniczne,  wyznanie  lub
orientację seksualną, a także gdy przedmiotowa oferta została w tym samym czasie zgłoszona
do realizacji do innego pup na terenie kraju, 

5) mam świadomość, iż powiatowy urząd pracy może nie przyjąć oferty pracy w szczególności
jeżeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub
skazany  prawomocnym  wyrokiem  za  naruszenie  przepisów  prawa  pracy  albo  jest  objęty
postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy, 

6) mam świadomość, iż powiatowy urząd pracy może odmówić skierowania do Pracodawcy na
doposażone stanowisko pracy: 
a) małżonka Pracodawcy,  
b)osoby bezrobotnej,  która  w  okresie  3  miesięcy  przed  podpisaniem  umowy  o  refundację
odbywała staż, była zatrudniona u tego pracodawcy (z refundacją).

7) mam  świadomość, iż: syn, córka, pasierb, pasierbica, dziecko przysposobione, matka, ojciec,
macocha, ojczym, osoba przysposabiająca będąca osobą bezrobotną nie może być zatrudniona
jeżeli pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym z pracodawcą.

8) mam świadomość, iż  powiatowy urząd pracy nie dokonuje refundacji na łączone stanowiska
pracy  tzn.  w  przypadku,  gdy  skierowana  osoba  bezrobotna  wykonywać  będzie  zadania
przypisane do dwóch odrębnych zawodów oraz w przypadku sezonowego charakteru pracy,

9) w przypadku braku w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy w Łukowie osób o wskazanych
we  wniosku  kwalifikacjach  oraz  dodatkowych  uprawnieniach  zobowiązuje  się  do
zatrudnienia i przyuczenia/przeszkolenia we własnym zakresie skierowanej osoby do pracy
na doposażonym stanowisku.

Potwierdzam  własnoręcznym  podpisem  prawdziwość  informacji  zawartych  w niniejszym
oświadczeniu.

...............................................................                                       ............................................................................
 ( miejscowość, data )                                                                            ( czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
                                                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy )
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……………………………………
(pieczęć Wnioskodawcy)

……………………………………
Pesel w przypadku osób fizycznych

………………………………….…
Nr KRS w przypadku osób prawnych 

OŚWIADCZENIE 
w sprawie nieobjęcia Wnioskodawcy sankcjami w związku z wojną na Ukrainie

Oświadczam, że podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z otrzymania wsparcia na 
podstawie:
1) ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U.
z 2022 r. poz. 835),
2) rozporządzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków
ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec
Ukrainy (Dz. Urz. UE L/134 z 20.05.2006 str. 1, z późn. zm.),
3) rozporządzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków
ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność
i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. U. UE L 78 z 17.3.2014, str. 6, z późn. zm.),

oraz jestem/nie jestem* powiązany z podmiotami, względem których zastosowano środki 
sankcyjne na podstawie ww. aktów prawnych.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z
prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością  konsekwencji  wprowadzenia
udzielającego wsparcia w błąd przy przedstawianiu informacji.

* niepotrzebne skreśli

...............................................................                                       ............................................................................
 ( miejscowość, data )                                                                            ( czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
                                                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy )

Uwaga

Lista osób i podmiotów objętych sankcjami prowadzona w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i 
Administracji znajduje się na stronie internetowej:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Wykaz osób, podmiotów i organów o których mowa w pkt 2 i 3 oświadczenia znajduje się na stronie internetowej:

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0269&qid=1663854620888
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32006R0765&qid=1663854546148
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FORMULARZ INFORMACJI PRZEDSTAWIANYCH PRZY UBIEGANIU SIĘ O POMOC
DE MINIMIS 
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