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FORMULARZ WNIOSKU O ODSTAPIENIE OD WYMAGAN

W ZWIAZKU Z TRUDNOSCIAMI FINANSOWYMI
Zakaz stosowania pojemnikow styropianowych i
wypetniaczy polistyrenowych do pakowania

Niniejszy formularz jest przeznaczony dla spetniajgcych kryteria dostawcow ustug zywnosciowych
i organizacii, ubiegajgcych sie o zwolnienie z wymagan zawartych w punkcie 1 artykutu 27-3003
Prawa Ochrony Srodowiska (Environmental Conservation Law, ECL) w odniesieniu do jednego lub
wiecej rodzajow jednorazowych pojemnikéw stosowanych do transportu zywnosci, sprzedawane;j,
oferowanej do sprzedazy lub dystrybuowanej w stanie Nowy Jork.

Przed wypetnieniem niniejszego formularza wniosku o zwolnienie w zwigzku z trudnosciami
finansowymi z wymagan dotyczacych pojemnikow styropianowych, prosimy zapoznaé sie z
przepisami dotyczgcymi wymagan i kryteriéw kwalifikacyjnych. Wiecej informaciji na temat
ustawy, przepiséw, zwolnienia z wymagan w zwigzku z trudnosciami finansowymi i odstepstw
zamieszczono ha stronie https://on.ny.gov/FoamFreeNY.

Pytania? E-mail: foamban@dec.ny.gov

l. Informacje ogdlne

Zgodnie z zakazem stosowania pojemnikow styropianowych i wypetniaczy polistyrenowych do
pakowania, wchodzacym w zycie 1 stycznia 2022, zaden podlegajacy zakazowi dostawca
ustug zywnosciowych ani sklep nie bedzie mie¢ prawa sprzedawac, oferowac na sprzedaz ani
dystrybuowaé w stanie Nowy Jork jednorazowych pojemnikéw na zywnos¢, ktére zawierajg
styropian (polistyren spieniony). Podlegajacy zakazowi dostawcy ustug zywnosciowych mogag
jednak ubiegac sie o 12-miesieczne zwolnienie z niektérych wymagan w zwigzku z trudnosciami
finansowymi.

Podlegajacy zakazowi dostawcy ustug zywnosciowych, ktérzy sprzedajg lub zajmujg sie
dystrybucjg gotowych do spozycia produktow zywnosciowych i napojow i spetniajg odpowiednie
kryteria, mogg przy uzyciu niniejszego formularza ubiega¢ sie o zwolnienie z zakazu stosowania
jednorazowych pojemnikéw styropianowych do dostarczanej zywnosci. Udzielone zwolnienie z
zakazu jest wazne przez rok. Ztozenie wniosku o zwolnienie nie gwarantuje jego zatwierdzenia.

ll. Kryteria kwalifikacji

Dostawca ustug zywnosciowych podlegajgcy zakazowi jest definiowany jako kazdy podmiot
prowadzgcy dziatalno$é, polegajgcg na sprzedazy lub dystrybucji gotowych produktow
zywnosciowych i napojow do spozycia na miejscu lub na wynos.

Czy jestem dostawcg ustug zywnosciowych podlegajgcym zakazowi? Zapraszamy na strone:
https://on.ny.gov/FoamFreeNY

Aby spetni¢ kryteria obowigzujgce podmioty korzystajgce z tego formularza, podlegajgcy
zakazowi dostawca ustug zywnosciowych lub organizacja musi mie¢ siedzibe lub prowadzié¢
dziatalnos¢ w stanie Nowy Jork, ale musi by¢ zlokalizowany(-a) poza miastem Nowy Jork.
Informacje i wnioski o zwolnienie z zakazu stosowania pojemnikéw styropianowych w miescie
Nowy Jork zamieszczono na stronie nyc.gov/foamban
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Ponadto podlegajgcy zakazowi dostawca ustug zywnosciowych lub organizacja muszg mie¢
lokalizacje w okregu, ktory nie wdraza lokalnego, okregowego przepisu, zakazujgcego
sprzedazy lub dystrybucji pojemnikéw lub opakowan styropianowych po 1 stycznia 2022. W
celu uzyskania dodatkowych informacji nalezy kontaktowac sie z wtadzami okregu.

Osoby fizyczne, firmy i organizacje, ktére nie spetniaja kryteriéw wyszczegoélnionych w
niniejszej czesci nie moga ubieqga¢ sie o zwolnienie z wymagan w zwigzku z trudnosciami

finansowymi.

1. Jednostki, ktére dostarczajg zywnosé osobom dotknietym brakiem
bezpieczenstwa zywnosciowego

O odnawialne, 12-miesieczne zwolnienie z zakazu w zwigzku z trudnosciami finansowymi moze
ubiegac sie kazdy podmiot, prowadzony przez korporacje, federalng, stanowg lub lokalng
organizacje rzgdowg dziatajgcg na zasadzie not-for-profit, dostarczajgcy zywnosé/positki
osobom dotknietym brakiem bezpieczenhstwa zywnosciowego.

2. Podlegajacy zakazowi dostawcy ustug zywnosciowych, ktérzy nie dostarczaja
zywnosci osobom dotknietym brakiem bezpieczenstwa zywnosciowego

O odnawialne, 12-miesieczne zwolnienie z zakazu w zwigzku z trudnosciami finansowymi moga
ubiegac sie podlegajgcy zakazowi dostawcy ustug zywnosciowych, ktérych dochéd na jedng
lokalizacje nie przekracza 500 000 USD, ktorzy nie prowadzg 10 lub wiecej zaktadow w stanie
Nowy Jork i ktérzy nie sg franczyzobiorcami.

lll. Instrukcja

Wszyscy kwalifikujgcy sie dostawcy ustug zywnosciowych podlegajgcy zakazowi muszg
wypetni¢ Czes¢ A formularza wniosku o zwolnienie z zakazu oraz Oswiadczenie w Czesci C.
Podlegajgcy zakazowi dostawcy ustug zywnosciowych, ktorzy nie dostarczajg
zywnosci/positkdw osobom dotknietym brakiem bezpieczenstwa zywnosciowego ale spetniajg
inne kryteria kwalifikacyjne, muszg takze wypetni¢c Czes¢ B formularza.

Aby Wydziat Ochrony Srodowiska stanu Nowy Jork (Wydziat) rozpatrzyt wniosek, podlegajgcy
zakazowi dostawca ustug zywnosciowych musi dostarczy¢ wszystkie dotyczgce go informacje i
dokumenty. Wydziat zastrzega sobie prawo do domagania sie od wnioskodawcy dodatkowych
dokumentéw w zwigzku z podejmowang decyzjg. Prosimy odpowiedzie¢ na wszystkie pytania w
formularzu wniosku. Jesli jednostka biznesowa (taka jak korporacja, spétka komandytowa,
spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, spétka jawna lub jednoosobowa dziatalnos¢
gospodarcza) posiada obiekt lub punkt swiadczgcy ustugi zywnosciowe, prosimy podaé jego
nazwe doktadnie w takim brzmieniu, w jakim wystepuje ona we wszystkich zaswiadczeniach
ztozonych w Departamencie Stanu stanu Nowy Jork oraz/lub u urzednika okregowego w
kazdym okregu, w ktorym jednostka biznesowa prowadzi dziatalnos¢ lub zawiera transakcje.

Po ztozeniu wniosku nalezy zachowaé wiadomos¢ email z potwierdzeniem ztozenia wniosku, aby
moc wykazacé, ze oczekuje on na rozpatrzenie. Wydziat wyda pisemng zgode lub odmowe wydania
zgody na zwolnienie z zakazu na adres poczty elektronicznej, podany w Czesci A formularza.

Zgodnie z ustawg o prawie do informacji (Freedom of Information Law FOIL), Wydziat moze
udostepniac¢ publicznie informacje dostarczone w zwigzku z ubieganiem sie o zwolnienie z
zakazu. Informacje na temat ustawy o prawie do informacji zamieszczono na stronie:
https://www.dec.ny.qgov/public/373.html. Wydziat moze takze udostepniac informacje
zamieszczone we wniosku o zwolnienie z zakazu Wydziatowi Podatkéw i Finanséw stanu Nowy
Jork lub innym, odpowiednim instytucjom w celu weryfikacji danych zawartych we wniosku.
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2022
FORMULARZ WNIOSKU O ODSTAPIENIE OD WYMAGAN
W ZWIAZKU Z TRUDNOSCIAMI FINANSOWYMI
Zakaz stosowania pojemnikow styropianowych i wypetniaczy
polistyrenowych do pakowania

Czes¢ A
Musi by¢é wypetniona przez wszystkich spetniajacych kryteria dostawcéw ustug

zywnosciowych i wszystkie organizacje.

I. Informacje dotyczace organizacji lub podlegajaceqo zakazowi dostawcy ustugq zywnosciowych

1. Informacje ogéine

Nazwa wtasciciela (imie i nazwisko jesli wiascicielem jest osoba fizyczna)

Nazwa firmy lub organizacji:

Glowna osoba kontaktowa i tytut:

E-mail: Numer telefonu:

Adres firmy lub organizaciji:

Miejscowosé stan: Kod pocztowy:

Okreg:

Czy firma/organizacja prowadzi dziatalno$¢ pod innymi nazwami? [ Tak [ Nie

Jesli tak, prosze je podac:

2. Typ organizacji lub podlegajacego zakazowi dostawcy ustug zywnosciowych

Prosze poda¢ typ organizacji lub podlegajgcego zakazowi dostawcy ustug zywnosciowych
ubiegajacego sie o zwolnienie z zakazu.

O Restauracja OO0 Garmazeria [ Kawiarnia

[0 Sklep spozywczy O Inny punkt mobilny

O Dostawca cateringu O Placéwka opieki dla dorostych [0 Dom opieki

O Mobilny punkt gastronomiczny O Szkota ponadpodstawowa O Szkota wyzsza
O Szpital O Bank zywnosci

[0 Szkota podstawowa
O Program bezptatnych positkow
[ Inne (prosze wyszczegolni¢ ponizej):
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Il. Kryteria kwalifikacji

1. Prosze wskaza¢, na jakich podstawach oirganizacja/dostawca ustug zywnosciowych sktada wniosek:

O Grupa 1: Organizacja, ktéra dostarcza zywnos¢ osobom dotknietym brakiem
bezpieczenstwa zywnosciowego

Organizacja kwalifikuje sie do zwolnienia w zwigzku z trudnosciami finansowymi poniewaz
spetnia nastepujgce wymagania (zaznaczy¢ wszystkie odnosne opcje):

O Organizacja dostarcza zywno$¢ osobom dotknietym brakiem bezpieczenstwa
zywnosciowego bezptatnie lub za symboliczng opfatg

O Organizacja jest zarzgdzana przez jeden z nastepujacych podmiotéw:
O organ rzadu federalnego
O organ rzadu stanowego
O organ wtadz lokalnych

O korporacja not-for-profit, majgca pozwolenie na prowadzenie dziatalno$ci w stanie
Nowy Jork

O Grupa 2: Podlegajaca zakazowi mata firma swiadczgca ustugi zywnosciowe, niebedaca
franczyzobiorca

Objety zakazem dostawca ustug zywnosciowych kwalifikuje sie do zwolnienia z zakazu w
zwigzku z trudnosciami finansowymi poniewaz spetnia wszystkie z nastepujacych kryteriow
(zaznaczy¢ wszystkie odnosne opcje):

[0 Podlegajgcy zakazowi dostawca ustug zywnosciowych, ktérego przychod, zgodnie z
zeznaniem podatkowym za ostatni rok, wynosi ponizej 500 000 USD na lokalizacje.

O Podlegajgcy zakazowi dostawca ustug zywnosciowych nie prowadzi dziatalnosci w 10
lub wiecej lokalizacjach w stanie Nowy Jork.

O Podlegajgcy zakazowi dostawca ustug zywnosciowych nie prowadzi dziatalnosci na
podstawie umowy franczyzowe;j.

2. Czy podlegajacy zakazowi dostawca ustug zywnosciowych lub organizacja jest
zlokalizowany(-a) lub prowadzi dziatalnos¢ w stanie Nowy Jork?

O Tak 0O Nie

3 a. Czy podlegajgcy zakazowi dostawca ustug zywnosciowych lub organizacja jest
zlokalizowany(-a) lub prowadzi dziatalno$¢ poza miastem Nowy Jork?

O Tak 0O Nie

b. Jesli odpowiedz na pytanie 3a powyzej brzmi ,tak”, prosze sprawdzi¢ w swoim urzedzie
okregowym, czy wtadze okregowe nie wdrazajg lokalnych przepiséw zakazujgcych sprzedazy
lub dystrybucji pojemnikéw styropianowych po 1 stycznia 2022. Jesli po tej dacie dany okreg
wprowadza lokalny przepis, nie mozna ubiegac sie o zwolnienie z zakazu i nalezy skonsultowaé
sie z wkadzami lokalnymi w sprawie lokalnych przepisow.
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lll. Jednorazowe pojemniki styropianowe (EPS), w sprawie ktorych skiadany jest wniosek
o zwolnienie z zakazu

1. Prosimy dostarczyc liste i opis wszystkich jednorazowych pojemnikéw do zywosci,
zawierajgcych styropian, ktdre organizacja lub objety zakazem dostawca ustug zywno$ciowych
chce nadal uzywac do dystrybucji zywnosci na terenie stanu Nowy Jork, w tym informacje
dotyczace typu rozmiaru, kosztu jednostkowego i zakupionej liczby w roku kalendarzowym. Je$li
zabraknie miejsca do wymienienia wszystkich pojemnikéw, ktérych ma dotyczy¢ zwolnienie z
zakazu, prosimy dotgczy¢ dodatkowe kartki. Prosimy stosowacé sie do przyktadu podanego ponizej.

O Nalezy tu zaznaczy¢, jesli sg sktadane dodatkowe, pomocnicze dokumenty (nieobowigzkowe)
*W przypadku sktadania wniosku elektronicznie, wraz z wnioskiem nalezy przesta¢ dokumenty
pomocnicze w formie zatgcznikow

Typ pojemnika’ Rozmiar Koszt/ szt.2 Liczba zakupionaw | Koszt na rok
pojemnika roku kalendarzowym | kalendarzowy
(sztuki)
np. kubek 8 0z. (227 g) 0,04/ szt. 50 000 2000,00 USD
styropianowy
1.
2.
3.
4.
5.

- Przyktady typu pojemnika: kubek, talerz, tacka, miska itp.
2- Sztuka oznacza pojedynczy przedmiot. Jesli wnioskodawca woli poda¢ cene/opakowanie zbiorcze, nalezy w polu
,Jwagi dodatkowe” wymieni¢ cene za opakowanie zbiorcze, a w tabeli podac¢ cene w przeliczeniu na sztuke.

Uwagi dodatkowe:

2. a. Czy objety zakazem dostawca ustug zywnosciowych lub organizacja ubiega sie o
zwolnienie z zakazu po to, aby zuzy¢ posiadany aktualnie zapas pojemnikéw styropianowych
(EPS), zamiast kupowac¢ nowe, alternatywne pojemniki?

O Tak O Nie

b. Jedli tak, objety zakazem dostawca ustug zywnosciowych lub organizacja przewiduje
zuzycie posiadanych aktualnie zapasow do:
(data) | |

Page 5 of 9



IV. Analiza produktow alternatywnych

1. Prosze wymieni¢ produkty alternatywne w stosunku do kazdego rodzaju pojemnika, podajac
informacje dotyczace typu, materiatu, rozmiaru, kosztu jednostkowego, liczby i kosztéw
rocznych zakupu alternatywnego pojemnika. W razie potrzeby nalezy dotgczyé dodatkowe
strony. Prosimy stosowac sie do przykfadu ponizej.

O Nalezy tu zaznaczyc, jesli sg sktadane dodatkowe, pomocnicze dokumenty. (nieobowigzkowe)
*W przypadku sktadania wniosku elektronicznie, wraz z wnioskiem nalezy przesta¢ dokumenty
pomocnicze w formie zatgcznikow

Typ pojemnika’ Rodzaj Rozmiar Koszt/ | Liczba zakupywana | Koszt na rok
materiatu? | pojemnika | szt.? w roku kalendarzowy

kalendarzowym
(sztuki)

np. izotermiczny kubek Papier/ 8oz 0,12/ 50 000 6 000 USD

na gorgce napoje LA (227 g) szt.

1

2

3.

4

' Przyktady typu pojemnika: kubek, talerz, tacka, miska itp.

2- Przyktady rodzaju materiatu: #1 przezroczysty plastik PET, tektura, spil$niany papier, aluminium itp.

3. Sztuka oznacza pojedynczy przedmiot. Jesli wnioskodawca woli poda¢ cene/opakowanie zbiorcze, nalezy w polu
L,Uwagi dodatkowe” wymieni¢ cene za opakowanie zbiorcze, a w tabeli poda¢ cene w przeliczeniu na sztuke.

Uwagi dodatkowe:

2. [0 Prosimy zaznaczy¢ w tym miejscu, jesli wnioskodawca dotozyt wszelkich staran, aby
znalez¢ najtansze dostepne produkty alternatywne.

3. Prosze wyjasni¢, w jaki sposob zakup lub stosowanie produktow alternatywnych, niezawierajgcych
styropianu (EPS) spowodowatyby nadmierne obcigzenie kosztami organizacje lub podlegajgcego
nakazowi dostawcy ustug zywnosciowych. W razie potrzeby nalezy dotgczy¢ dodatkowe strony.

O Nalezy tu zaznaczyc, jesli sg sktadane dodatkowe, pomocnicze dokumenty. (nieobowigzkowe)
*W przypadku sktadania wniosku elektronicznie, wraz z wnioskiem nalezy przesta¢ dokumenty
pomocnicze w formie zatgcznikow
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2022

FORMULARZ WNIOSKU O ODSTAPIENIE OD WYMAGAN
W ZWIAZKU Z TRUDNOSCIAMI FINANSOWYMI
Zakaz stosowania pojemnikow styropianowych i wypetniaczy
polistyrenowych do pakowania

Czes¢ B
Czes¢ B nalezy wypetnia¢ WYLACZNIE, jesli w punkcie ,,Kryteria kwalifikacji” w Czesci A
zaznaczono ,,Grupa 2 - Podlegajgca zakazowi mata firma Swiadczgca ustugi zywnosciowe,

niebedgca franczyzobiorcg".

l. Poréwnywalny koszt pojemnikow alternatywnych

Oprocz wymagan zawartych w czesci A, podlegajgcy zakazowi dostawca ustug zywnosciowych,
ktéry ubiega sie o zwolnienie z zakazu zgodnie z kryteriami dla ,,Grupy 2: Podlegajgca zakazowi
mata firma $wiadczgca ustugi ZywnoSciowe, niebedgca franczyzobiorcg” musi wykazac, ze w
poréwnywalnej cenie nie ma produktéw niezawierajgcych styropianu.

Poréwnywalna cena oznacza:

o Koszt zakupu produktu alternatywnego jest taki sam, jak koszt zakupu
porownywalnego produktu zawierajgcego styropian.

o Koszt zakupu produktu alternatywnego jest nizszy od kosztu zakupu
poréwnywalnego produktu zawierajgcego styropian.

e Koszt zakupu produktu alternatywnego nie przekracza o wigcej niz 10% kosztu
zakupu poréwnywalnego produktu zawierajgcego styropian.

1. Prosze wyjasnic i, jesli zachodzi taka potrzeba, dotgczy¢ dokumentacje, wykazujacg, ze nie
ma alternatywnego produktu o porownywalnej cenie, ktory nie jest wykonany ze styropianu i
ze koszt zakupu produktu alternatywnego przekracza o wiecej niz 10% koszt zakupu
poréwnywalnego produktu ze styropianu.

O Nalezy tu zaznaczy¢, jesli sg sktadane dodatkowe, pomocnicze dokumenty. (Nieobowigzkowe)
*W przypadku sktadania wniosku elektronicznie, wraz z wnioskiem nalezy przesta¢ dokumenty
pomocnicze w formie zatgcznikow
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Il. Nadmierne obciazenia finansowe

Oprocz wymagan zawartych w czesci A, podlegajgcy zakazowi dostawca ustug zywnosciowych,
ktéry ubiega sie o zwolnienie z zakazu zgodnie z kryteriami dla ,,Grupy 2: Podlegajgca zakazowi
mata firma $wiadczgca ustugi Zywnosciowe, niebedgca franczyzobiorcg” musi wykazaé bardziej
szczegobtowo, w jaki sposob zakup, dystrybucja lub stosowanie produktu alternatywnego
narazitoby jg na nadmierne obcigzenia finansowe.

1. Istnienie nadmiernych obcigzen finansowych mozna wykazaé, pokazujac, ze spetniony jest
co najmniej jeden z nastepujgcych warunkow.
Prosze zaznaczy¢ wszystkie odnosne opcje.

a. [0 Oczekuje sie, ze zwiekszone koszty spowodujg co najmniej piecioprocentowy (5%)
wzrost kosztéw operacyjnych firmy
e Wzor: (Koszty uzywania produktu alternatywnego — koszty uzywania produktu styropianowego) + przez
koszty uzywania styropianu x 100 = zmiana procentowa
Odejmij koszty operacyjne, ktére ponositaby firma uzywajgc produkty ze styropianu od kosztow
operacyjnych ponoszonych w przypadku stosowania produktéw alternatywnych; podziel te warto$¢ przez
koszty operacyjny formy w przypadku stosowania pojemnikéw styropianowych; a nastepnie pomnoz
otrzymana liczbe przez 100.
e Jesli otrzymana liczba jest réwna 5 lub wieksza, to firma moze wykaza¢ 5% lub wiekszy wzrost kosztéw operacyjnych.

a. [0 Oczekuje sie, ze zwiekszone koszty spowodujg co najmniej piecioprocentowy (5%)
spadek zyskéw operacyjnych
e Wzbr: (Zyski przy uzywaniu produktu alternatywnego — zyski przy uzywaniu produktu styropianowego) +
przez zyski w przypadku uzywania styropianu x 100 = zmiana procentowa
Odejmij zyski operacyjne, ktére uzyskiwataby firma uzywajac produkty ze styropianu od zyskéw
operacyjnych uzyskiwanych w przypadku stosowania produktéw alternatywnych; podziel te wartos¢
przez zyski operacyjny formy w przypadku stosowania pojemnikéw styropianowych; a nastepnie
pomnoz otrzymang liczbe przez 100
e Jedli otrzymana liczba wynosi 5 lub wiecej, to firma moze wykaza¢ 5% lub wigkszy spadek zyskow operacyjnych

c. [0 Podlegajgcy zakazowi dostawca ustug zywnosciowych moze wykaza¢ zachodzenie
wyjatkowych okolicznosci, ktére szczegdlnie przyczyniajg sie do wystepowania
nadmiernych obcigzen finansowych

2. Prosimy przedstawi¢ wyjasnienie przyczyn wyboru ponizszego(-ych) warunku(-6w), w tym
wszelkie obliczenia.
O Nalezy tu zaznaczyé¢, jesli sg sktadane dodatkowe, pomocnicze dokumenty. (nieobowigzkowe)
*W przypadku sktadania wniosku elektronicznie, wraz z wnioskiem nalezy przesta¢ dokumenty
pomocnicze w formie zatgcznikéw
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2022

FORMULARZ WNIOSKU O ODSTAPIENIE OD WYMAGAN
W ZWIAZKU 2 TRUDNOSCIAMI FINANSOWYMI
Zakaz stosowania pojemnikow styropianowych i wypetniaczy
polistyrenowych do pakowania

CZESC C: OSWIADCZENIE

*Musi by¢ wypetniona przez WSZYSTKICH spetniajagcych kryteria dostawcow
ustug zywnosciowych i WSZYSTKIE organizacje

Peiny i kompletny wniosek o zwolnienie z zakazu musi zawiera¢ formularz oswiadczenia
podpisany przez odpowiedzialnego przedstawiciela wnioskodawcy. Odpowiedzialnym
przedstawicielem jest prezes, wiceprezes, sekretarz skarbnik, komplementariusz, wtasciciel,
dyrektor naczelny lub inna osoba, ktéra prowadzi polityke lub podejmuje decyzje w imieniu
organizacji lub dostawcy ustug zywnosciowych jest upowazniona do zaciggania zobowigzan w
imieniu podmiotow ubiegajgcych sie o zwolnienie z nakazu w zwigzku z trudnosciami
finansowymi. Jesli formularz O$wiadczenia nie zostanie wypetniony, wniosek zostanie
odrzucony. Wniosek o zwolnienie z nakazu zostanie odrzucony lub oddalonym jesli organizacja
lub podlegajgcy nakazowi dostawca ustug zywnosciowych przedstawi w formularzu lub w
dokumentach dodatkowych fatszywe, mylace lub nieprecyzyjne informacje.

Oswiadczenie

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze informacje przedstawione w
niniejszym formularzu i wszystkich zatgcznikach zostaty przygotowane przeze mnie lub
pod moim kierunkiem i na podstawie mojejwiedzy i przekonania sg one zgodne z
prawda, doktadne i kompletne. Wiem, ze zamieszczenie w niniejszym formularzu lub
zatgcznikach informacji niezgodnych z prawdg, mylgcych lub niedoktadnych bedzie
skutkowa¢ odmowng odpowiedzig na ztozony wniosek o zwolnienie z zakazu lub
oddaleniem wniosku. Wiem, ze za przedstawienie fatszywych informacji grozg surowe
kary, w tym kary grzywny i pozbawienia wolnosci w przypadku $wiadomego naruszenia
i ze zgodnie z paragrafem 210.45 kodeksu karnego wszystkie przedstawione tu
fatszywe informacje podlegajg karze jako wykroczenie Klasy A.

Podpis:

Nazwisko (literami drukowanymi):

Tytut:

Data:

Prosze sprawc_:lzié, czy sklada_nv whiosek o zwolnieniu z zakazu jest kgmpletnv.
Formularz wniosku 1 wszystkie dokumenty dodatkowe nalezy przestac na adres
foamban@dec.ny.gov.
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