Zalacznik nr 3

Starachowice, dnia .......cccovvvveveeiiiviiiiiieeeeennn.

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych
zeznan i oswiadczen (art. 233 k.k.) oswiadczam, ze:

1) Zalegam / nie zalegam* z zaplata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na
ubezpieczenia  spoleczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2) Nie posiadam / posiadam* zadluzen z tytulu zobowigzan podatkowych i cywilno —
prawnych.

3) Przedsigbiorstwo nie znajduje si¢ w stanie likwidacji lub upadtosci.

4) Wszyscy przewidziani do objecia ksztalceniem ustawicznym sa pracownikami w
rozumieniu Kodeksu Pracy a okres ich zatrudnienia jest dtuzszy niz czas trwania ksztalcenia
ustawicznego oraz osoby te nie przebywaja na urlopach macierzynskich, rodzicielskich,
wychowawczych i1 bezplatnych

5) Koszty ksztatcenia ustawicznego finansowanego w ramach KFS na jednego uczestnika nie
moga przekroczy¢ 300% przecigtnego wynagrodzenia w danym roku.

6) Jestem /nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej ( Dz.U. z 2007r.
Nr 59 poz. 404 oraz z Dz. U. Z 2008r. Nr 93 poz. 585 z p6zn. zm.)

Prosze wypelni¢ w przvpadku beneficjentéw pomocy publicznej

7) Otrzymalem / nie otrzymalem w roku biezagcym oraz w ciaggu 2 poprzedzajacych go lat
kalendarzowych pomoc de minimis

8) Jestem / nie jestem* zobowigzany do zwrotu wczesniej uzyskanej pomocy publicznej na
podstawie decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za niezgodng z prawem 1 ze

wspolnym rynkiem

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu Pracy w Starachowicach, jezeli w okresie
od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy uzyskam pomoc publiczng lub pomoc de

minimis

(pieczgé 1 podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢



