Załącznik nr 3 
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że podane przez mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.
oświadczam, że :
1) nie zalegam w dniu złożenia wniosku z :

· wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom,

· opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz  Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych

· opłacaniem innych danin publicznych ( podatki, opłaty lokalne),
2)  nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych,

3) prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu  ustawy z dnia 6 marca 2018 r Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2019 r poz. 1292 i 1495 oraz z 2020 poz. 424 i 1086)  przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, przy czym do  wskazanego okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia wykonywania działalności gospodarczej, a przypadku przedszkola i szkoły- prowadzeniu działalności na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia  2016 r.  Prawo oświatowe przez okres 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,

4) 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 (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.), lub  ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. Nr 197, poz. 1661, z późn. zm.),
5) nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej , w rozumieniu Komunikatu Komisji - Wytyczne wspólnotowe dotyczące pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych     przedsiębiorstw  ( Dz. Urz. UE C  244 z 01.10.2004, str. 2),

6) nie rozwiązałem, stosunku pracy z pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanego przez podmiot, przedszkole lub szkołę bądź na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,
7) nie obniżyłem wymiaru czasu pracy pracownika w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku oraz w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia otrzymania refundacji,
7)  spełniam warunki określone w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy  refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (t. j. Dz. U. z 2024r. poz. 1100) oraz rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2831 z 15.12.2023r.),  albo rozporządzenia Komisji (UE) 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352.9 z 24.12.2013r. str. 9, z późn. zm.),
8) nie jestem płatnikiem podatku od towarów i usług, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. Nr. 54 poz. 535, z późn. zm.),
9) nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy wynikający z wcześniejszej decyzji 

    Komisji Europejskiej uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem.
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