
                                                                                         Załącznik nr 1 
                                                                                                               do wniosku o refundację  

kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy 
 

 
…………………………………………..………………                                                      …….…………………………………………..  
                      Imię i nazwisko                                     miejscowość, data 
 
………………………………………………..…………      

funkcja pełniona w podmiocie-wnioskodawcy 
 

 

OŚWIADCZENIE 

WNIOSKODAWCY, OSOBY REPREZENTUJĄCEJ WNIOSKODAWCĘ LUB NIM ZARZĄDZAJĄCEJ 

Oświadczenie wypełnia wnioskodawca oraz każda z osób reprezentujących wnioskodawcę                                
lub nim zarządzająca 

 

Oświadczam że: 

Zaznaczyć właściwe X 

1. □ w okresie ostatnich 2 lat nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania 
fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub 
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym w 
rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe w 
rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn 
zabroniony określony w przepisach prawa obcego. 

□ w okresie ostatnich 2 lat byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania 
fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub 
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym w 
rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, za przestępstwo skarbowe w 
rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn 
zabroniony określony w przepisach prawa obcego. 

 
2.   Oświadczam, że treść informacji podanych w/w oświadczeniu jest zgodna z prawdą. Jestem 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 

                                                                                              …………………………………………………………………….. 
podpis     


