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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem pouczony o tym, ze pomoc udzielana w ramach
art. 15zzb ma na celu uniknigcie zwolnien w czasie epidemii COVID-19 oraz przyznawana jest na
rzecz pracownikow, ktorzy w przeciwnym wypadku zostaliby zwolnieni w konsekwencji
zawieszenia lub ograniczenia dziatalno$ci gospodarczej z powodu epidemii COVID-19 — innymi
stowami mowigc: ma na celu unikniecie redukcji miejsc pracy a nie powstawanie nowych.
Oswiadczam zatem, ze wszystkie stanowiska, o ktorych dofinansowanie wnioskuje, istniaty przed
wystgpieniem epidemii COVID-19.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia®,
o$wiadczam rowniez, ze W przypadku otrzymania srodkoéw w ramach:

- subwencji z Polskiego Funduszu Rozwoju
- dofinansowania z Matopolskiej Tarczy Antykryzysowej

nie zostaly i nie zostana przeznaczone na te same tytuly wyplaty na rzecz ochrony miejsc
pracy pracownikow objetych niniejszym wnioskiem o udzielenie dofinansowania czesci kosztow
wynagrodzen pracownikow oraz naleznych od tych wynagrodzen sktadek na ubezpieczenia
spoteczne w przypadku spadku obrotow gospodarczych w nastepstwie wystgpienia COVID-19
(art. 15 zzb ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 /.../ Dz. U. poz. 374
z podzn. zm.)

(czytelny) Podpis sktadajacego oswiadczenie

! Art. 233 §1 Kodeksu Karnego: Kto sktadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat trzech.



