Zalgcznik nr 1 do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy z dnia .................... .

Os$wiadczenie podmiotu'

Oswiadczam, ze:

- obnizytem(am) wymiar czasu pracy pracownika w okresie 6 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku,*
- zamierzam obnizy¢ wymiar czasu pracy pracownika w okresie od dnia zlozenia
wniosku do dnia otrzymania refundacji,*

na podstawie art.15g ust. 8 lub art.15gb ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 2 marca 2020r.
o szczegbdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (tj. Dz. U. 2021, poz. 2095, z p6zn. zm.) lub na podstawie aneksu do
umowy zawartej ze starosta w zwigzku z art.15zzf ww. ustawy.

Ja nizej podpisany(a) zostalem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. -
Kodeks karny tj. ,,Kto, w celu osiagnigcia korzysci majatkowej, doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia wiasnym lub
cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad albo wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania
przedsiebranego dzialania, podlega karze pozbawienia wolnoS$ci od 6 miesiecy do lat 8”.

(data) (Wnioskodawca lub osoba umocowana do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wnioskodawcy;
pieczed)

! Wnioskodawca winien ztozy¢ Zatacznik nr 1 do wniosku o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w przypadku
zaistnienia okoliczno$ci dotyczacych COVID-19, o ktérych mowa w niniejszym zataczniku
* niepotrzebne skresli¢



