OSWIADCZENIE DOT. PONIESIENIA WYDATKOW W RAMACH WSPARCIA NA RZECZ OCHRONY MIEJSC PRACY
ZE SRODKOW FUNDUSZU GWARANTOWANYCH SWIADCZEN PRACOWNICZYCH NA DOFINANSOWANIE
WYNAGRODZENIA PRACOWNIKOW OBJETYCH PRZESTOJEM EKONOMICZNYM ALBO OBNIZONYM
WYMIAREM CZASU PRACY, W NASTEPSTWIE WYSTAPIENIA COVID-19

Numer wniosku, na podstawie ktoérego
przyznano $wiadczenie na rzecz ochrony
miejsc pracy w nastgpstwie wystgpienia
COVID-19:

18000/CV-19/.........

Nazwa Podmiotu:

Numer identyfikacji podatkowej (NIP):

Oswiadczam, ze wydatki przedstawione do rozliczenia w/w wniosku zostaly faktycznie poniesione, tzn.
- poszczegolne osoby otrzymaty wynagrodzenie za dany okres rozliczeniowy;
- dokonano ptatnosci do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na kwotg nie mniejszg niz warto$¢ sktadek
na ubezpieczenia spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne przedstawionych do rozliczenia;
- dokonano ptatnosci zaliczki na podatek dochodowy do Urzedu Skarbowego na kwotg nie mniejsza niz
warto$¢ zaliczki na podatek dochodowy, ktéra zostata przedstawiona do rozliczenia.

Oswiadczam, ze pracownikom, ktorych wynagrodzenia dofinansowane w ramach wsparcia na rzecz ochrony
miejsc pracy ze $rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych w nastepstwie wystapienia
COVID-19 przedstawiono do rozliczenia, nie wypowiedziano umowy o prace z przyczyn niedotyczacych
pracownika w okresie pobierania przez pracownika swiadczen.

Oswiadczam, ze dane, informacje 1 o$wiadczenia podane przeze mnie w ramach rozliczenia w/w wniosku sg
zgodne z prawdg oraz, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (Dz.U.2019.1950 z p6zn. zm.) za ztozenie falszywego o§wiadczenia
lub zatajenie prawdy.

Podpis osoby uprawnionej
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Podmiotu

1'W przypadku zaktadéw pracy chronionej oraz zaktadow aktywnosci zawodowej oznacza to ptatno$¢ dokonang zgodnie z art. 38
ust. 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U.2019.1387 z p6zn. zm.).



