Zatgcznik Nr 1A

OSWIADCZENIE PODMIOTU PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA

Jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia i oSwiadczam,
ze w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bylem karany za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, ani ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

do reprezentowania Wnioskodawcy)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1.

© N o O

Nie zmniejszytem* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzatem stosunku pracy
z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie bgdz na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikéw w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajagcych
dzien ztozenia wniosku lub

Obnizytem* wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1
ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art. 15zzf
ustawy COVID-19.

Nie zmniejsze* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigze stosunku pracy z pracownikiem
w drodze wypowiedzenia dokonanego przeze mnie bgdz na mocy porozumienia stron z przyczyn
niedotyczacych pracownikow w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji lub

Zamierzam obnizy¢* wymiar czasu pracy pracownika na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust.
1 pkt 1 ustawy COVID-19 lub na podstawie aneksu do umowy zawartej ze starostg w zwigzku z art.
15zzf ustawy COVID-19.

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczag w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 roku prawo
przedsiebiorcow przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku, bez
wliczania okresu zawieszenia wykonywania dziatalnosci gospodarczej.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z opftacaniem
naleznych skfadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych ~ Swiadczen  Pracowniczych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych.

Nie zalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych.
Nie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.
Nie zostalem ukarany i nie jestem objety karg zakazu dostepu do srodkéw publicznych.

W biezgcym roku oraz w ciggu dwéch poprzedzajgcych go lat otrzymatem /nie otrzymatem* pomoc
de minimis, w zakresie, o ktérym mowa w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu
w sprawach dotyczgcych pomocy publiczne;.

W okresie do 365 dni przed ztozeniem wniosku (oferty pracy):

- nie zostalem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa
pracy;

- nie jestem objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy.

do reprezentowania Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



