Załącznik Nr 4 

do wniosku o refundację z Funduszu Pracy kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 

...............................................                                       Ustrzyki Dolne dnia ......................................

          ( Imię i Nazwisko )

...............................................

        ( Adres zamieszkania )

...............................................

                                                          O Ś W I A D C Z E N I E

1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który brzmi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że:

1. zapoznałem(am) się z treścią Kryteriów przyznawania przez Starostę Bieszczadzkiego kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy,
2.  zapoznałem(am) się z obowiązującym w dniu składania oświadczenia rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej ( Dz.U. z 2017, poz. 1380.),
3. w okresie 12 m-cy przed dniem złożenia wniosku nie zlikwidowałem stanowiska pracy będącego przedmiotem refundacji.
                                                                                        ........................................................................
data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub

osoby uprawnionej do reprezentowania Wnioskodawcy

..............................................................     

   podpis osoby przyjmującej oświadczenie                              

