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OSWIADCZENIE

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 KK' za ztoienie fatszywego oswiadczenia
i oSwiadczam, ze:

Dotrzymuje warunkOw UMOWY NI .ccoeeivernirine ettt sies e seaineesesseee s Z dNia e o refundacje kosztéw
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

Skierowana/e przez Akademie Przedsiebiorczosci w ramach w/w umowy osoba/y niepracujgca (uczestnik/cy projektu
AKTYWIZACJA SZANSA NA SUKCES)

Imie i Nazwisko )
Lp. . . ) Nazwa stanowiska
(skierowanego uczestnika projektu)
1.
2.

jest/sg zatrudniony/e w petnym wymiarze czasu pracy na stanowisku/ach pracy okreslonym/ch umowg o refundacje.
Wyzej wskazanym pracownikom NIE UDZIELONO urlopéw bezptatnego ani wychowawczego.

Utrzymuje stanowisko/a pracy utworzone w ramach ww. umowy a objete refundacjg maszyny, urzadzenia oraz wyposazenie
zakupione w ramach ww. umowy o refundacje sg dostepne dla pracownika zatrudnionego na wskazanym stanowisku pracy.

(data i podpis, piecze¢ osoby sktadajqcej oswiadczenie)

L Art. 233 § 1 Kodeksu karnego: Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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