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Zalacznik nr 1a

OSWIADCZENIE ZLOBKA/KLUBU DZIECIECEGO/PODMIOTU SWIADCZACEGO UStLUGI REHABILITACYJNE *
dotyczy wnioskodawcdw, ktorzy obnizyli wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku lub zamierzajg obnizyc ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania refundacji na podstawie
art. 159 ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegoéinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(tj. Dz. U. 2 2021 r., poz. 2095 ze zm.).

Ja, NiZej POAPISANY .....euieiiie i PESEL/REGON * ... i,
(petna nazwa Whioskodawcy)

Dla wszystkich wnioskodawcow

Nie zalegam w dniu zlozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem naleznych
sktadek 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 bylem(-am) karany(-a) w okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1138
ze zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozbg kary (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 358 ze zm.).

Nie rozwigzatem(-am) stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez
wnioskodawce albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw w okresie 6 miesiecy
bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji.

Obnizytem(-am) wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien
ztozenia wniosku lub zamierzam obnizy¢ ten wymiar w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji na podstawie art. 15g ust. 8 lub art. 15gb ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb

zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 2095 ze zm.).

Wiarygodnos¢ powyziszego oswiadczenia potwierdzam wfasnorecznym podpisem - pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (t,j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 ze zm.) za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia w zakresie pkt 4.

miejscowos$¢ podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Whnioskodawcy
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