[image: image1.jpg]*
*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i DOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska et SLASK




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

pieczęć firmowa Wnioskodawcy




                            

 (miejscowość i data)

Starosta Kamiennogórski  

za pośrednictwem 

Powiatowego Urzędu Pracy

w Kamiennej Górze

WNIOSEK Nr …………….………../2026
O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY

w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w rozumieniu art. 2 pkt 17 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (należy zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź):

	
	TAK

	
	

	
	NIE


w przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej, proszę o wskazanie właściwego aktu normatywnego, który będzie miał zastosowanie (należy zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź):

	
	Rozporządzenie  Komisji  (UE)  nr  2023/2831  z  dnia  13  grudnia  2023r.  w  sprawie  stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis 

	
	

	
	Rozporządzenie  Komisji  (UE)  nr  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

	
	

	
	Rozporządzenie  Komisji  (UE)  nr  717/2014  z  dnia  27  czerwca  2014r.  w  sprawie  stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury


Na zasadach określonych w:

· Art. 154 ustawy z dnia marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620 z późn. zm.);

· Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r.  w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.; 

· Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 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;   

· Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury.

Podstawa prawna: 

1. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025, poz. 620 z późn. zm.)

2. Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025r., poz. 1645)

UWAGA:

Każdy punkt wniosku powinien być wypełniony w sposób czytelny, a wszystkie wyznaczone pola uzupełnione. Dopuszczalne jest zwiększenie wierszy w opisach, tabelach, nie wolno jednak zmieniać treści i formy wniosku. Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, poprawienie i ich własnoręczne zaparafowanie. Ewentualne dodatkowe informacje należy sporządzić jako załącznik.
	CZĘŚĆ I-OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

	WNIOSKODAWCA JEST: (właściwe zaznaczyć)

	(przedsiębiorcą

(niepublicznym przedszkolem lub niepubliczną inną formą wychowania przedszkolnego, niepubliczną szkołą

(producentem rolnym

(żłobkiem lub klubem dziecięcym tworzącym stanowisko pracy związane bezpośrednio ze sprawowaniem opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zajęć

(przedsiębiorcą lub przedsiębiorstwem społecznym, prowadzącym działalność polegającą na świadczeniu usług rehabilitacyjnych tworzącym stanowisko pracy związane bezpośrednio ze świadczeniem usług rehabilitacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych w tym usług mobilnych

(przedsiębiorcą tworzącym stanowisko pracy dziennego opiekuna sprawującego opiekę nad co najmniej jednym dzieckiem niepełnosprawnym


	Nazwa lub imię i nazwisko w przypadku osoby fizycznej
	

	Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej),a w przypadku jego braku rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności (np. działalność indywidualna, spółka, inna)
	

	Imię (imiona) i nazwisko osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wnioskodawcy, a także numer PESEL, a w przypadku jego braku – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Adres, a w przypadku osoby fizycznej adres do doręczeń
	

	Adres do doręczeń elektronicznych, o ile wnioskodawca posiada
	

	Adres miejsca wykonywania działalności 
	

	Adres miejsca wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego
	

	Adres poczty elektronicznej i numer telefonu Wnioskodawcy
	

	Numer REGON, jeżeli został nadany
	

	Numer NIP
	

	Data rozpoczęcia prowadzenia działalności (zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze)
	

	Symbol podklasy rodzaju prowadzonej działalności określony zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności (PKD)


	

	Prawo do obniżenia kwoty podatku (Vat) od towarów                   i usług należnego o kwotę podatku naliczonego (właściwe zaznaczyć)
	( TAK
( NIE

	CZĘŚĆ II- DANE DOTYCZACE TWORZONEGO STANOWISKA PRACY

	Opis działalności z uwzględnieniem nowego stanowiska pracy
	

	Liczba wyposażanych lub doposażonych stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunów
	

	Okres utrzymania stanowiska pracy
(właściwe zaznaczyć)
	( do 12 miesięcy 

	
	( do 18 miesięcy 

	Wnioskowana kwota refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (kwota refundacji jest proporcjonalna do wymiaru czasu pracy skierowanego bezrobotnego lub skierowanego opiekuna)
	( brutto ………………………………………………………

( netto ………………………………………………………..

	Kalkulacja wydatków i źródła ich finansowania

	Nazwa stanowiska
	Całkowity planowany koszt utworzenia stanowiska pracy
	Wnioskowana kwota refundacji
	Dopłata własna do zakupionego towaru

	
	
	
	

	W przypadku doposażenia stanowiska pracy proszę wyszczególnić sprzęty i urządzenia niezbędne do utworzenia refundowanego stanowiska pracy, będące w posiadaniu wnioskodawcy:



	Rodzaj pracy, jaka będzie wykonywana przez skierowanych bezrobotnych lub skierowanych opiekunów
	Nazwa stanowiska pracy


	

	
	Zakres obowiązków na stanowisku pracy


	

	Wymagania niezbędne do wykonywania pracy, jakie powinien posiadać skierowany bezrobotny lub skierowany opiekun


	Poziom wykształcenia:

Kierunek / specjalność:
	Doświadczenie zawodowe:

	
	Umiejętności:

Uprawnienia:



	
	Inne:

	Zmianowość


	

	Godziny pracy (godzina rozpoczęcia i zakończenia pracy)


	

	System pracy (podstawowy, równoważny itp.)


	

	Wymiar czasu pracy


	

	Miejsce wykonywania pracy


	

	Proponowana wysokość wynagrodzenia brutto (wynagrodzenie zasadnicze, premia, dodatki)


	


Liczba zatrudnionych pracowników (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) w poszczególnych 6 miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku:

	
	W dniu złożenia wniosku
	W okresie 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku

	
	
	m-c/rok

___/___
	m-c/rok

___/___
	m-c/rok

___/___
	m-c/rok

___/___
	m-c/rok

___/ ___
	m-c/rok

___/ ___

	Liczba zatrudnionych 

Do stanu zatrudnienia należy wliczyć wszystkich pracowników wykonujących pracę na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą, -  uczniów, którzy zawarli z zakładem pracy umowę o naukę zawodu lub przyuczenie do wykonywania określonej pracy, osób wykonujących pracę na podstawie umowy o dzieło lub umowy zlecenia, osób przebywających na urlopach macierzyńskich, wychowawczych oraz bezpłatnych.
	
	
	
	
	
	
	

	W przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

Liczbę etatów ustala się wg stanu zatrudnienia w pierwszym, piętnastym i ostatnim dniu miesiąca, dane z każdego z pierwszego i ostatniego dnia dzielimy na pół, zaś dane z piętnastego dnia pozostawiamy w dotychczasowej wysokości, a następnie sumujemy wszystkie otrzymane wyniki, które po zsumowaniu dzielimy na dwa. 
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia/rozwiązania stosunku pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy należy wypełnić poniższą tabelę:

	Data zmniejszenia stanu zatrudnienia / zmniejszenia wymiaru
	W przypadku rozwiązania stosunku pracy z pracownikami/zmniejszenia wymiaru czasu pracy w okresie ostatnich 6 miesięcy, należy wskazać przyczynę - sposób rozwiązania umowy /zmniejszenia wymiaru czasu pracy
	Czy stan zatrudnienia lub wymiar czasu pracy został uzupełniony?

Tak/ Nie

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Szczegółowa specyfikacja wydatków dotyczących wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, w szczególności na zakup środków trwałych, urządzeń, maszyn w tym środków niezbędnych do zapewnienia zgodności stanowiska pracy z przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wymaganiami ergonomii:

UWAGA:

W przypadku, gdy wnioskodawcy przysługuje prawo do obniżenia podatku od towarów i usług należnego o kwotę podatku naliczonego, refundacja obejmuje wydatki na wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy bez podatku od towarów i usług.

	Lp.
	Przedmiot zakupu (z zaznaczeniem nowe czy używane)
	Uzasadnienie celowości zakupu, sposób wykorzystania na refundowanym stanowisku, ewentualnie inne wyjaśnienia
	Przewidywana kwota zakupu w ramach wnioskowanej refundacji (wartość NETTO)
	Przewidywana kwota zakupu w ramach wnioskowanej refundacji (wartość VAT)
	Przewidywana kwota zakupu w ramach wnioskowanej refundacji (wartość BRUTTO)
	Przewidywany udział środków własnych w kwotach brutto

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	                                                                                                                                     SUMA
	
	
	
	


· Zakupy w ramach wnioskowanej refundacji nie mogą być dokonane przed zawarciem umowy ze Starostą. Terminy zakupów zostaną uzgodnione 
i określone w zawartej umowie.

· Starosta na wniosek podmiotu uznaje za prawidłowo poniesione również wydatki odbiegające od zawartych w szczegółowej specyfikacji, mieszczące się w kwocie przyznanej refundacji, jeżeli stwierdzi zasadność ich poniesienia, biorąc pod uwagę specyfikę wyposażonego lub doposażonego stanowiska pracy.

	Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu refundacji (właściwe zaznaczyć):

	· weksel z poręczeniem wekslowym (aval)
	· blokada środków zgromadzonych na rachunku płatniczym

	· inne ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	CZĘŚĆ III PRZEKAZYWANIE KORESPONDENCJI, KONTAKT

Przy realizacji umowy korespondencja będzie mogła być przekazywana za pośrednictwem Platformy Publicznych Służb Zatrudnienia (www.praca.gov.pl)  lub na adres do doręczeń elektronicznych.

	Adres do korespondencji
	

	Dane kontaktowe (podanie poniższych danych nie jest obowiązkowe, ale ich podanie usprawni realizację wsparcia)

	Telefon:
	

	CZĘŚĆ IV OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY (w poniższych oświadczeniach należy przekreślić niewłaściwe)

	Oświadczam, że:

1. Przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem / nie wykonywałem działalność gospodarczą
2. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem / zmniejszyłem wymiar czasu pracy i zatrudnienie pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy.
3. W okresie ostatnich 6 miesięcy nie zmniejszyłem / zmniejszyłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia z innych przyczyn niż dotyczące zakładu pracy;

W przypadku zmniejszenia wymiaru czasu pracy lub stanu zatrudnienia uzupełniłem / nie uzupełniłem wymiar czasu pracy lub stan zatrudnienia.

4. Nie zalegam / zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

5. Nie zalegam / zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.

6. Nie zalegam / zalegam z opłacaniem innych danin publicznych.

7. Nie posiadam / posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

8. Przez ostatnie 6 miesięcy wykonywałem / nie wykonywałem działalność na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (dotyczy niepublicznego przedszkola, lub niepublicznej innej formy wychowania przedszkolnego lub niepublicznej szkoły)
9. Przez ostatnie 6 miesięcy posiadałem / nie posiadałem gospodarstwo rolne lub prowadziłem / nie prowadziłem dział specjalny produkcji rolnej (dotyczy producenta rolnego)
10. W okresie ostatnich 6 miesięcy zatrudniałem / nie zatrudniałem w każdym miesiącu co najmniej 1 pracownika w pełnym wymiarze czasu pracy (dotyczy producenta rolnego).

	Ponadto oświadczam, że:

11. W okresie 12 miesięcy nie przerwałem / przerwałem bez uzasadnionej przyczyny stażu (umowy o zorganizowanie stażu) ani staż nie został przerwany z powodu nierealizowania programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania.
12. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy nie zostałem / zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy. Nie jestem /jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. 

13. Spełniam warunki, o których mowa w Rozporządzeniu Komisji UE nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 2023/2831 z dnia 15.12.2023r); 
14. Jestem / nie jestem * powiązany osobowo, organizacyjnie, gospodarczo lub finansowa z osobami fizycznymi i prawnymi, podmiotami i organami, wobec których zastosowano zakaz udostępniania funduszy, środków finansowych lub zasobów gospodarczych oraz udzielania wsparcia, w związku z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę, wpisanymi na:
- Listę osób i podmiotów objętych sankcjami prowadzoną w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na stronie internetowej: 

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

- Wykazu osób, o których mowa w Załączniku I 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.);

- Wykazu osób fizycznych i prawnych, podmiotów i organów, o których mowa w Załączniku I 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. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.) 

       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

     Pomoc de minimis
15. Otrzymałem/am   / Nie otrzymałem/am   w okresie minionych 3 lat od dnia złożenia wniosku:
· pomoc de minimis na podstawie rozporządzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L z 15.12.2023,)
na kwotę [image: image2.wmf]

 zł, co stanowi [image: image3.wmf]

 €
· pomoc de minimis w rolnictwie na podstawie rozporządzenia Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str. 9 z póź.zm.) 

na kwotę [image: image4.wmf]

 zł, co stanowi [image: image5.wmf]

 €
· pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury na podstawie w rozporządzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45.)
            na kwotę [image: image6.wmf]

 zł, co stanowi [image: image7.wmf]

 €

16. Zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy:

- otrzymam pomoc de minimis lub inną pomoc publiczną,

- zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku;
17. Spełniam warunki / Nie spełniam warunków rozporządzenia MRPiPS z dnia 21 listopada 2025r. w sprawie wniosków i realizacji umów o dofinansowanie podjęcia działalności gospodarczej oraz refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy (Dz. U. z 2025r., poz. 1645);
18. W związku ze złożonym wnioskiem o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy informuję, że deklaruję/ nie deklaruję dalsze zatrudnienie osoby bezpośrednio po okresie 12 lub 18 miesięcy na okres co najmniej 90 dni i zobowiązuję się / nie zobowiązuję się do przekazania do Urzędu kopii umowy o pracę, chyba że wcześniej zawarta umowa o pracę obejmuje deklarowany okres zatrudnienia. Przyjmuję do wiadomości, że deklarowane zatrudnienie po okresie obowiązywania umowy, a także niewywiązanie się z deklaracji zatrudnienia jest elementem oceny innych składanych wniosków dotyczących aktywizacji bezrobotnych współfinansowanych ze środków publicznych.
19. Zapoznałem się z Zasadami Urzędu Pracy w Kamiennej Górze, dotyczącymi dokonywania refundacji ze środków Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego i akceptuję jego treść zobowiązując się do stosowania jego postanowień, co potwierdzam własnoręcznym podpisem;
20. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych przez Powiat Kamiennogórski – Powiatowy Urząd Pracy w Kamiennej Górze, dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku i ewentualną realizacją umowy o refundację kosztów wyposażenia i doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Kamienna Góra, dnia:

……………………………………………………………………………………………………………………

Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentacji:



	


Do wniosku należy dołączyć:

1. formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de mini mis lub pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie  
2. w przypadku spółek cywilnych – kserokopia umowy spółki potwierdzona za zgodność z oryginałem (w przypadku braku potwierdzenia należy okazać oryginał do wglądu);
3. pełnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy;
4. oświadczenia osób reprezentujących wnioskodawcę ubiegającego się o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy lub osób nim zarządzających (załącznik nr 1). Oświadczenia składają wszystkie osoby reprezentujące wnioskodawcę i osoby nim zarządzające;

5. dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej 1 pracownika na podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego ubezpieczenie (dotyczy producenta rolnego);
6. inne – według wskazań pracownika Powiatowego Urzędu Pracy.
Załącznik nr 1

	OŚWIADCZENIA OSÓB REPREZENTUJĄCYCH WNIOSKODAWCĘ UBIEGAJĄCEGO SIĘ O REFUNDACJĘ Z FUNDUSZU PRACY KOSZTÓW WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA STANOWISKA PRACY I OSÓB NIM ZARZĄDZAJĄCYCH 

Oświadczenia składają wszystkie osoby reprezentujące wnioskodawcę i osoby nim zarządzające


	Ja, niżej podpisany/a 
	imię i nazwisko

	reprezentujący/a
	nazwa podmiotu, NIP

	Ubiegający/a się o refundację z Funduszu Pracy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy:

Oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/a za:

1) przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń,

2) przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów,

3) przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym,

4) przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,

5) przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy,

6) ani za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
………………………………………………………………….

(miejscowość, data)

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

(podpis/y osób reprezentujących wnioskodawcę i osób nim zarządzających)
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