data i miejscowos¢

adres podmiotu, ktéry otrzymat pomoc

W zwigzku z otrzymaniem pomocy na podstawie art.15zzb/ 15zze/ 15zze* *
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych i wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz.374 z
p6zn.zm.) oswiadczam, ze :

1. nie otrzymatem i nie otrzymam pomocy w odniesieniu do tych samych
pracownikow w zakresie takich samych tytutow wyptat na rzecz ochrony
miejsc pracy, na ktorych otrzymatem dofinansowanie z Funduszu Pracy na
podstawie art.15zzb / 15zze/ 15zze® * ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordob zakaznych i wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz.374 z pézn.zm.).

2. nie ubiegatem sie i nie bede ubiegat sie o pomoc w odniesieniu do tych
samych pracownikédw w zakresie takich samych tytutdbw wyptat na rzecz
ochrony miejsc pracy, na ktorych otrzymatem dofinansowanie z Funduszu
Pracy na podstawie art.15zzb / 15zze/ 15zze® * ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych i
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz.374 z p6zn.zm.).

W/W  OSWIADCZENIE JEST ZGODNE Z PRAWDA | JESTEM
SWIADOMY/SWIADOMA ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ WYNIKAJACEJ Z
ART. 233 §1 USTAWY Z DNIA 6 CZERWCA 1997 R. — KODEKS KARNY (DZ.U. Z
2019 R. POZ. 1950, Z POZN.ZM.) ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.
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* - niepotrzebne skresli¢



