Załącznik nr 6 do wniosku 
o refundację kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy




……………..……………………………. 	……………..……………….……………………….
(pieczęć / dane firmy)		(miejscowość/data)



OŚWIADCZENIE


	Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń, oświadczam o braku bezpośrednich lub pośrednich powiązań mojej firmy z podmiotami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA podlegającymi wykluczeniu z otrzymywania wsparcia, wynikającemu z nałożonych sankcji w związku bezpośrednim lub pośrednim wspieraniem działań wojennych Federacji Rosyjskiej.
	Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Mońkach o wystąpieniu bezpośrednich lub pośrednich powiązań z podmiotami wpisanymi na listę sankcyjną MSWiA.







	…………………………………..………………..
	(podpis Wnioskodawcy)

