
                                                                                                       

 

 

 
Oświadczenie 

osoby reprezentującej Wnioskodawcę/zarządzającą Wnioskodawcą¹ 
(na podstawie art. 138 ust. 3 pkt 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia Dz. U. z 2025 poz. 620 z późn. zm.) 

 

 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia: 

 

Oświadczam, że w okresie ostatnich 2 lat nie byłem prawomocnie skazany za przestępstwo składania 

fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko 

obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo 

przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. 

-kodeks karny (Dz. U. z 2025r. poz. 383 z późn. zm.), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z 

dnia 10 września 1999r. - Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025r. poz. 633) lub za odpowiedni czyn 

zabroniony określony w przepisach prawa obcego; 

 

 

Złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia, powoduje obowiązek zwrotu uzyskanej pomocy wraz  

z odsetkami ustawowymi naliczonymi od całości uzyskanej pomocy od dnia otrzymania pierwszej 

refundacji, w terminie 30 dni od dnia doręczenia wezwania. 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………..                                        ………………………………………….. 

   Miejscowość i data                                                                                      Pieczęć i podpis osoby składającej oświadczenie²                                                                      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

¹ Powyższe oświadczenie składają indywidualnie wszystkie osoby upoważnione do reprezentowania 

Wnioskodawcy lub nim zarządzające, np. : wspólnicy spółek osobowych, członkowie zarządu spółek 

handlowych, prokurenci, pełnomocnicy. 

² Osoba składająca oświadczenie potwierdza je podpisem wraz z pieczątką imienną, a w przypadku jej 

braku składa czytelny podpis wraz z pieczątką firmową. 

 


