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	CZĘŚĆ D

	OŚWIADCZAM, ŻE:

	1
	WSKAZANA POWYŻEJ KWOTA, WYDATKOWANA ZOSTAŁA ZGODNIE Z POSIADANYMI PRZEZE MNIE DOKUMENTAMI KSIĘGOWYMI, KTÓRE DEKLARUJĘ DOSTARCZYĆ NA ŻĄDANIE ORGANU KONTROLUJĄCEGO (M.IN. DEKLARACJE ROZLICZENIOWE ZUS DRA, RAPORTY MIESIĘCZNE O NALEŻNYCH SKŁADKACH I WYPŁACONYCH ŚWIADCZENIACH ZUS RCA, LISTY PŁAC LUB INNE DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE WYPŁATĘ WYNAGRODZENIA PRACOWNIKOM OBJĘTYM UMOWĄ). 

	2
	OTRZYMANE ŚRODKI PRZEZNACZYŁEM/AM NA DOFINANSOWANIE CZĘŚCI KOSZTÓW WYNAGRODZEŃ I SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE PRACOWNIKÓW OBJĘTYCH UMOWĄ, ZGODNIE Z ZAPISAMI § 2 UMOWY.

	3
	UTRZYMAŁEM W ZATRUDNIENIU PRACOWNIKÓW OBJĘTYCH UMOWĄ PRZEZ OKRES, NA KTÓRY PRZYZNANE ZOSTAŁO DOFINANSOWANIE, ZGODNIE Z ZAPISAMI § 2 UMOWY.

	4
	INFORMOWAŁEM POWIATOWY URZĄD PRACY, O KAŻDEJ ZMIANIE OKOLICZNOŚCI MAJĄCYCH WPŁYW NA WYSOKOŚĆ WYPŁACONYCH ŚWIADCZEŃ W TERMINIE OKREŚLONYM W USTAWIE[footnoteRef:1], A PRZEKAZANE ROZLICZENIE ODZWIERCIEDLA TE OKOLICZNOŚCI, ZGODNIE Z ZAPISAMI § 3 UMOWY. [1:  Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z późn. zm.).
] 


	5
	DOKONAM ZWROTU CAŁOŚCI NIEWYKORZYSTANYCH ŚRODKÓW NA RACHUNEK BANKOWY POWIATOWEGO URZĘDU PRACY, Z KTÓREGO OTRZYMAŁEM WSPARCIE, ZGODNIE Z ZAPISAMI § 2 UMOWY.

	6
	INFORMACJE ZAWARTE WE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE DOTYCZĄCE PRACOWNIKÓW, KTÓRYCH WYNAGRODZENIA ZOSTAŁY DOFINANSOWANE, SĄ KOMPLETNE (UWZGLĘDNIAJĄ M.IN. NUMER PESEL W PRZYPADKU, GDY DANY PRACOWNIK GO POSIADA), ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM I NIE ULEGŁY ZMIANIE LUB JEŻELI ULEGŁY ZMIANIE - ZAKTUALIZOWANE DANE ZOSTAŁY PRZEKAZANE DO POWIATOWEGO URZĘDU PRACY.























JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.
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(podpis, z podaniem imienia i nazwiska przedsiębiorcy lub osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu
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