Zalacznik nr 1

Starachowice, dnia.........cccceevvveevnneen,

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan i o$wiadczen
(art. 233 k.k.) oswiadczam, ze:

1. Zalegam / nie zalegam z zaptata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowni-
czych oraz innych danin publicznych.

2. Przedsicbiorstwo nie znajduje si¢ w stanie likwidacji lub upadtosci.

3. Skierowani bezrobotni otrzymaja wszelkie uprawnienia wynikajace z przepisOw prawa pracy,
z tytulu ubezpieczen spolecznych i norm wewnatrzzaktadowych, przyshugujacych zatrudnionym pra-
cownikom.

4. Spelniam/ nie spelniam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej z
dnia 24.06.2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

5. Jestem / nie jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o poste-

powaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

(pieczec i podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



