OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

/petna nazwa firmy, adres-siedziba firmy/

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie pomocy publicznej w formie dofinansowania
kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika (prosze wpisac imie i nazwisko mtodocianego
Jo o Tole 1Y a1 (o USSR oswiadczam, iz nie
naruszytem ograniczen, nakazéw i zakazéw, o ktdrych mowa w ust.1 art. 23 Ustawy z dnia 28
pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 (Dz.U. z 2020 r. poz. 2112 z pdzA. zm.).

Znana jest mi tres¢ ww. przepisu ktéry stanowi: ,,Naruszenie przez przedsiebiorce ograniczen,
nakazow i zakazow zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej ustanowionych w zwigzku
z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 46a i art. 46b pkt 1-6 i 8-12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.
924) stanowi podstawe odmowy udzielenia pomocy publicznej, w szczegdlnos$ci wsparcia
finansowego udzielanego na podstawie art. 2a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.
340 z pdzn. zm.).

Jednoczesnie swiadomy jestem, iz naruszajgc nakazy lub zakazy badZz ograniczenia,
wynikajgce z art.23 ust.1 przywotanego wyzej przepisu stanowic¢ bedzie podstawe do zwrotu
udzielonego $wiadczenia jako nienaleznego.

Sktadajgc niniejsze oswiadczenie jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
zfozenie fatszywego oswiadczenia.
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