
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja niżej podpisany/a .....................................................................................................................
/imię i nazwisko/

reprezentujący/ca ........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
/pełna nazwa firmy, adres - siedziba firmy/

W związku z ubieganiem się o udzielenie pomocy publicznej w formie dofinansowania
kosztów kształcenia młodocianego  pracownika (proszę wpisać imię i nazwisko młodocianego
pracownika) ................................................................................................... oświadczam,  iż
nie naruszyłem ograniczeń, nakazów i zakazów, o których mowa w ust. 1 art. 23 Ustawy
z dnia 28 października 2020 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z przeciwdziałaniem
sytuacjom kryzysowym związanym z wystąpieniem COVID-19 (DZ.U. z 2020 r. poz.  2112).
Znana  jest  mi  treść  ww.  przepisu  który  stanowi:  „Naruszenie  przez  przedsiębiorcę
ograniczeń,  nakazów  i zakazów  w  zakresie  prowadzonej  działalności  gospodarczej
ustanowionych  w  związku  z wystąpieniem  stanu  zagrożenia  epidemicznego  lub  stanu
epidemii, określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 46a i art. 46b pkt 1-6  i 8-12
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych
u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845 i 2112),  stanowi podstawę odmowy udzielenia pomocy
publicznej, w szczególności wsparcia finansowego udzielanego na podstawie art. 2a ustawy
dnia  2  marca  2020 r.  o  szczególnych  rozwiązaniach  związanych  z  zapobieganiem,
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 1842 i 2112).

Jednocześnie świadomy jestem iż naruszając  nakazy lub zakazy bądź ograniczenia,
wynikające  z  art.  23  ust.  1  przywołanego  wyżej  przepisu  stanowić  będzie  podstawę  do
zwrotu udzielonego świadczenia jako nienależnego. 

Składając  niniejsze  oświadczenie  jestem  świadomy  odpowiedzialności  karnej  za
złożenie fałszywego oświadczenia.

.............................., dnia.......................... .............................................................
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