Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo firma, siedziba i adres podmiotu ubiegajacego si¢ 0 pomoc)

O nie jeste(m)/$my,

O jeste(m)/$my

zobowiazan(y)/i do sporzadzania sprawozdan finansowych zgodnie z przepisami o rachunkowosci.

data podpis pracodawcy

Os$wiadczam, ze:

=

o~

Posiadam status Pracodawcy.

Prowadze dzialalno$¢ gospodarcza przez okres 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku (do wskazanego okresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarcze;j).

Zobowiazuj¢ si¢ do zatrudnienia osoby niepetlnosprawnej zarejestrowanej] w Powiatowym
Urzedzie w Pracy w Opocznie przez okres co najmniej 36 miesigcy.

Jestem/nie jestem czynnym podatnikiem VAT.

Przystuguje mi/nie przystuguje mi prawo do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote
podatku naliczonego zawartego w wykazanych wydatkach lub prawo do zwrotu podatku
naliczonego zgodnie z ustawg z dniall marca 2004 r. o podatku od towaréw i usthug.

Podmiot, ktory reprezentuj¢ nie znajduje si¢/znajduje sie* w grupie podmiotow, jak rowniez,
nie jest/jest*) powiagzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z 0sobami
i podmiotami, wykazanymi na Liscie 0sob i podmiotow, wobec, ktorych sg stosowane $rodki
sankcyjne—prowadzonej przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji i publikowanej
w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa  wlasciwego
do spraw wewnetrznych, o ktorej mowa w ustawie z dnia 13.04.2022r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835).

Podmiot, ktory reprezentuje nie znajduje si¢/znajduje sie* w zalgczniku nr 1
do Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 oraz w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady
(WE) nr 765/2006 - wykazy 0sob fizycznych i prawnych, podmiotéw i organow podlegajacych
sankcjom.

Bedac swiadomy odpowiedzialno$ci prawnej wynikajacej z przekazania nieprawdziwych  informacji
oswiadczam, ze powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie
Z moja najlepsza wiedza i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

data podpis pracodawcy

*wlasSciwe podkresli¢



