
 

                                                                         Rozkręcamy społeczny biznes!  
 

 

Załącznik nr Z-25 

Oświadczenie osoby, która zostanie zatrudniona na nowym miejscu pracy 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………. 

zamieszkały/a …………………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 

legitymujący/a się dowodem osobistym Serii i nr ………………………………………………………………………………..……………..  

wydanym przez…………………………………………………………………………..…………w dniu…………………….……………………………  

posiadający/a numer PESEL ……………………………………………………………….. 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny 

(tj. Dz.U. 2018 poz. 1600 ze zm.) przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych 

zeznań oraz art. 297 §1  ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz.U. 2018 poz. 1600 ze zm.) 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 5 za wyłudzanie środków publicznych oświadczam, że 

jednocześnie: 

- spełniam przesłanki, o których mowa w § 1 ust. 3 Regulaminu Udzielania Bezzwrotnego Wsparcia 

Finansowego oraz  Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego 

i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego 

Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 z dnia 09.01.2018 r.; oraz 

- w okresie ostatnich dwóch lat nie otrzymałam/łem bezzwrotnych środków z  Funduszu Pracy lub z innych 

bezzwrotnych środków publicznych, środków na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej; oraz 

- w okresie od 2015 roku nie utworzono dla mnie nowego miejsca pracy w ramach bezzwrotnych środków dla 

spółdzielni socjalnej lub przedsiębiorstwa społecznego. 

 

 

 

   

Miejscowość, data  Czytelny podpis 

 

 


