Zatgcznik Nr 1 do wniosku o organizacje robot
publicznych
OSWIADCZENIE ORGANIAZATORA / PRACODAWCY1*:

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem(am) sie z tre$cig Zasad organizacji robét publicznych (dostepnego na stronie
internetowej) TAK / NIE *

posiadam wymagalne =zalegtosci w Urzedzie Skarbowym 2z tytutu zobowigzan
podatkowych oraz innych danin publicznych, ktérych obowigzek uiszczania wynika z

przepisow prawnych); TAK / NIE*

posiadam wymagalne zalegto$ci w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytutu optat
skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych; TAK / NIE *
zalegam z wypftacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom; TAK / NIE *

posiadam nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne; TAK / NIE *

bytem(am) karany(a) w okresie 2 lat przed ztozeniem wniosku za przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialnosci podmiotow

zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary; TAK / NIE *

zapoznatem/am sie z Informacjg dotyczgca przetwarzania danych osobowych dla
podmiotéw (kontrahentéw) korzystajacych z ustug oraz innych form pomocy znajdujaca
sie na stronie urzedu pracy pod adresem https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych/; TAK / NIE *

zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Urzedu Pracy o wszelkich zmianach

danych we wniosku oraz w zatgcznikach;

jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.

o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy publicznej) tj. podmiotem
prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg, w tym podmiotem prowadzgcym dziatalno$¢ w
zakresie rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz

sposo6b finansowania, ktéry otrzymat pomoc publiczng; TAK / NIE *

10. zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia o ewentualnosci przekroczenia granic

dopuszczalnej pomocy:

! oéwiadczenie sktada zaréwno Organizator jak i wskazany przez organizatora Pracodawca
*niepotrzebne skresli¢


https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/
https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/

11. zobowigzuje sie do ztozenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oswiadczenia
0 uzyskanej pomocy publicznej, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia

podpisania umowy z Urzedem Pracy otrzymam pomoc publiczng lub pomoc de minimis;

12. jestem swiadom(a) obowigzku zwrotu wyptaconej refundacji w przypadku naruszenia
wymogow dotyczacych dopuszczalnej pomocy publicznej (w tym z powodu nie

utrzymania miejsc pracy) lub wykorzystania srodkéw niezgodnie z umowa.

Prawdziwos¢ oswiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam

wlasnorecznym podpisem.

miejscowosc, data: podpis i pieczatka imienna
Organizatora / Pracodawcy?



