
 

 

Załącznik 1 

 

 

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

 

 

OŚWIADCZENIE 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań i oświadczeń (art. 

233 k.k.) oświadczam, że: 

 

1) Zalegam /nie zalegam* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, 

ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin 

publicznych. 

2) Przedsiębiorstwo nie znajduje się w stanie likwidacji lub upadłości. 

3) Skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, z tytułów ubez-

pieczeń społecznych i norm wewnątrz zakładowych, przysługujących zatrudnionym pracownikom. 

4) Spełniam / nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 

24.06.2014r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji 

kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne (Dz. U. z 2014r. poz. 864) oraz w Rozporządze-

niu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjo-

nowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis ( Dz. UE L 352/1 z 24.12.2013)oraz rozporządzenia Komisji 

(UE) Nr 1408/2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomo-

cy de minimis w sektorze rolnym ( Dz. UE L 352/9 z 24.12.2013) 

5)  Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w 

sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r., Nr 59, poz.404 oraz Dz. U. z 2008r., Nr 93, poz. 585 z 

późn. zm.). 

6) Otrzymałem / nie otrzymałem* decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej w okre-

sie wcześniejszym, uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem. 

7) Uzyskana pomoc związana z zatrudnieniem pracowników w ramach prac interwencyjnych kumuluje się/ nie 

kumuluje się* z pomocą publiczną uzyskaną w okresie poprzedzającym złożenie niniejszego wniosku.  

8) Otrzymałem/ nie otrzymałem* w okresie ostatnich trzech lat przed złożeniem wniosku  pomoc de minimis lub 

pomoc de minimis w rolnictwie lub pomoc de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury. 

 

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Pracy w Starachowicach, jeżeli w okresie od dnia zło-

żenia wniosku do dnia podpisania umowy o organizacji prac  interwencyjnych  uzyskam  pomoc publiczną lub 

pomoc de minimis.  

 

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

                                                                                                                            (pieczęć  i podpis wnioskodawcy) 
 

 niepotrzebne skreślić 

 


