
  

                                                                                …………………………, dnia ……………….. roku   

Imię i nazwisko/Nazwa: ……………………………  

……………………………………………………....  

Adres: ………………………………………………  

………………………………………………………  

NIP …………………………………………………  

Tel. …………………………………………………  

                                                                                                            Burmistrz Miasta i Gminy  
                                                                                          Skaryszew  
  

  

O Ś W I A D C Z E N I E    

  

Pouczony o odpowiedzialności karnej skarbowej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 
wynikającej z art. 56 ustawy z dnia 10 września 1999 roku Kodeks karny skarbowy (t.j. Dz. U. 
z 2024r., poz.628, oświadczam, że na ucznia ……………………………….  

…………………………………………………………………………………………………...  
(imię, nazwisko i miejsce zamieszkania ucznia)  

 
nie otrzymałem/am żadnej pomocy w odniesieniu do tych samych kosztów, na pokrycie 
których ma być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis (OHP lub PUP),  

otrzymałem/am pomoc w odniesieniu do tych samych kosztów, na pokrycie których ma 
być przeznaczona wnioskowana pomoc de minimis w kwocie  

brutto:……………………………………………………….. .1  

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej należy dodatkowo podać koszty 
kwalifikujące się do objęcia pomocą w wartości nominalnej i zdyskontowanej oraz ich rodzaje 
poniesione na ww. ucznia:  

1) ………………………………………………………………………………………………..  

2) ……………………………………………………………………………………………….. 

   

  
  

                                                                                                ……………………………………………………  
                                                                                                                        Data i podpis wnioskodawcy    

                                                      
1 
 Zaznacza się właściwą pozycję znakiem X  

  

  



 

….........................., dnia .................. roku  

Imię i nazwisko / Nazwa: ...........................................................  

………………………………………………………………….  

Adres: .........................................................................................  

.....................................................................................................  

PESEL………………………………………………………….  

NIP……………………………………………………………..  

Nr telefonu……………………………………………………..  

  

                                                                            Burmistrz  Miasta i Gminy  
                                                Skaryszew  

  

O Ś W I A D C Z E N I E  

  
W związku z ubieganiem się o udzielenie pomocy publicznej w formie: 
……….………………………………………………………………………..………………… 

Oświadczam, że nie naruszyłem ograniczeń, nakazów i zakazów w zakresie prowadzonej 

działalności gospodarczej ustanowionych w związku z wystąpieniem stanu zagrożenia 

epidemicznego lub stanu epidemii, określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 46a  

i art. 46b pkt 1–6 i 8–12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń  

i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz.924) 

  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikający 
z art. 233  § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny (Dz.U. z 2024 poz. 17)   

 

  
……............................................................  
data i podpis/y osoby/ób składającej/ych   

          oświadczenie      

  

                                                  

 

 

 
 
 
 
 



……………………, dn……………….. 

 

…………………………….. 
 Imię, nazwisko (nazwa) 

……………………………… 

……………………………… 
Adres wnioskodawcy (siedziba) 

Burmistrz Miasta i Gminy 

Skaryszew 

 

OŚWIADCZENIE 

Działając na podstawie art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego, w związku ze 

złożeniem wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika 

……………………………………………..imię i nazwisko pracownika, proszę o przyjęcie, jako dowodu w 

sprawie, oświadczenia następującej treści: 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………….…..………imię i nazwisko (nazwa) pracodawcy,    

legitymujący się dowodem osobistym seria …………. nr ………………………………….,   

świadomy/a odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia  6 czerwca 1997 r. - 

Kodeks karny za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:  

Jestem/nie jestem* rzemieślnikiem w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 22 marca 1989r.  o rzemiośle 

(Dz.U. z 2020r. poz.2159). 

W przypadku pracodawcy będącego rzemieślnikiem należy potwierdzić poniższe informacje: 

1. posiadam kwalifikacje zawodowe w rzemiośle ………………………….…nazwa zawodu, 

2. w ramach prowadzonej działalności wykonuję osobiście pracę w zawodzie 

…………………………………nazwa zawodu 

3. działalność gospodarczą prowadzę w imieniu własnym i na własny rachunek. 

 

 

       .................................................................................  
        (podpis czytelny osoby składającej oświadczenie) 
 
 

*niepotrzebne skreślić 

 

  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

……………………, dn……………….. 

 

………………………………………. 
 (nazwa spółki) 

……………………………………….. 

……………………………………….. 
 (siedziba spółki) 

Burmistrz Miasta i Gminy  

Skaryszew 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Działając na podstawie art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego, w związku ze 

złożeniem wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika 

………………………………………...……imię i nazwisko pracownika, proszę o przyjęcie, jako dowodu w 

sprawie, oświadczenia następującej treści: 

Ja, niżej podpisany/a ……………..............................................…imię i nazwisko (nazwa) pracodawcy,   

legitymujący się dowodem osobistym seria …………. nr …………………………………....,   

świadomy/a odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia  6 czerwca 1997 r.                           

- Kodeks karny za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:  

Spółka, którą reprezentuję jest/nie jest* rzemieślnikiem w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia   22 marca 

1989r. o rzemiośle (Dz.U. z 2020r. poz. 2159 z późn. zm.) 

 

 

          ................................................................................. 
                                                                                                          (podpis czytelny osoby składającej oświadczenie) 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

  
 

 
 



 
 
 
 
 
 

……………………., dn…………………… 

……………………………… 
        (pieczęć ) 
 

Burmistrz Miasta i Gminy  
Skaryszew 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Działając na podstawie art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego, w związku ze 
złożeniem wniosku o dofinansowanie kosztów kształcenia młodocianego pracownika 
………………………………………….imię i nazwisko pracownika, proszę o przyjęcie, jako dowodu w 
sprawie, oświadczenia następującej treści: 

Ja, niżej podpisany …………………………….imię i nazwisko,   legitymujący się dowodem osobistym 
seria …………. nr …………………………………. ,   będący/a wspólnikiem spółki cywilnej                         
nazwa spółki……………………………………………. świadomy/a odpowiedzialności karnej, 
wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia  6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2024r. poz. 17                 
ze zm.),  za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:  

 reprezentacja w/w spółki odbywa się na podstawie przepisów Kodeksu Cywilnego. Spółka nie 
posiada, ani w umowie spółki, ani w uchwale wspólników, odrębnych regulacji dotyczących 
upoważnienia do reprezentowania spółki przez jej wspólników.  

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 ustawy                  
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024r. poz. 17 ze zm.), potwierdzam własnoręcznym 
podpisem wiarygodność i prawdziwość podanych informacji. 

 

………………………………….. 
(podpis wspólnika) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
……………………………………… 

         miejscowość i data 

 

               O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 W oparciu o zapis § 10 ust. 3 pkt 1-5 oraz ust. 4 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej                       

z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz. U. z 2019 poz. 391) oświadczam, że 

posiadam ........................... staż pracy w zawodzie …………………………………………, który 

wykonuję osobiście. 

 

 

 

                               …………………………………………… 
     czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

osoby prowadzącej praktyczną naukę zawodu1 

 

Spełniając wymóg  określony w art. 120 ust.3a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe                         
( Dz. U.  z  2024r., poz.737) oświadczam, że prowadząc  praktyczną naukę zawodu nie   byłem (am) 
karany(a)  za umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu, przestępstwo przeciwko wolności 
seksualnej i obyczajności, przestępstwo przeciwko rodzinie i opiece, z wyjątkiem przestępstwa 
określonego w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2024r. poz.17), 
przestępstwo określone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, albo 
wobec której nie orzeczono zakazu prowadzenia działalności związanej z wychowywaniem, leczeniem, 
edukacją małoletnich lub opieką nad nimi lub zakazu przebywania  w określonych środowiskach lub 
miejscach, kontaktowania się z określonymi osobami, zbliżania się do określonych osób lub opuszczania 
określonego miejsca pobytu bez zgody sądu. Spełnienie tego warunku jest potwierdzane oświadczeniem 
osoby prowadzącej praktyczną naukę zawodu. 

Złożenie nieprawdziwego oświadczenia może skutkować poniesieniem odpowiedzialności przez osobę 
potwierdzającą nieprawdę.  

                                                             ……………….…….…………………………………… 
                                                                                                                                  (data, podpis osoby prowadzącej praktyczną naukę zawodu) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1  Oświadczenie podpisuje osoba prowadząca praktyczną naukę zawodu, którą zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019r. w sprawie praktycznej nauki 
zawodu (Dz. U. z 2019,  poz. 391 ze zm.) jest instruktorem praktycznej nauki zawodu, którym może być pracodawca lub wyznaczony przez niego pracownik (§10 ust.2) 

 



 
 
 
 

………………….. 
(miejsce i data) 

 
 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Ja, - …………………………………………………………………………………………… 
( Imię i nazwisko pracodawcy) 

 
 

………………………………………………………………………………………………… 
(Nazwę i adres firmy) 

 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Zgłaszający do dofinansowania kosztów kształcenia ucznia ……………................................ 
                                                                                                                                                  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(wpisać imię i nazwisko ucznia, zawód)) 
 

 

Oświadczam, że należę do organizacji (Izby lub Cechu) …………………….….................... 
 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
                                                                                        ………………………………………… 
                                                                                         (czytelny podpis pracodawcy składającego oświadczenie) 
 
 
 
 


