, dnia

Nazwisko i imie

Adres

Woéjt Gminy Gorzyce
ul. Koscielna 15
44-350 Gorzyce

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie pomocy publicznej w formie
dofinansowania kosztéw ksztatcenia mtodocianego pracownika oswiadczam,
Zze nie naruszytem/nie naruszytam ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej ustanowionych
w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego Ilub stanu
epidemii, okreslonych 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 zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r., poz. 2069

ze zmianami).

Jestem Swiadomy/$swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zilozenie

fatszywego oswiadczenia.

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/
podpisy osob sktadajgcych oswiadczenie



