Oswiadczenie nrl

........................................................... Pajecznodn. ................

(Adres Pracodawcy)

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych oswiadczen
wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku
0 zorganizowanie prac interwencyjnych:

1))
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

zaklad nie jest/jest* w stanie likwidacji lub upadlosci,

nie zalegam / zalegam* z wyplacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz
z oplacaniem w terminie skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,

nie posiadam/posiadam * zadluzen/a w Urzedzie Skarbowym z tytutu zobowigzan
podatkowych,

nie posiadam/ posiadam zadtuzen/a w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytulu
opftat sktadek na ubezpieczenia spoteczne,

nie zalegam / zalegam* w dniu zloZenia wniosku z oplacaniem w terminie innych
danin publicznych;

nie posiadam/ posiadam * w dniu zloZenia wniosku nieuregulowanych/e zobowiagzan/a
cywilnoprawnych/e,

jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej
(tj. Dz. U. 22018 r. poz. 362).

spelniam/nie spelniam* warunki/6w rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1407/2013
z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352
724.12.2013r. str.1);

spelniam/nie spelnia* warunki/Ow rozporzadzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013
z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym
(Dz. Urz. UE L 352 72 24.12.2013str. 9);

10) nie korzystalem / korzystalem* w roku biezacym i poprzedzajacych go 2 latach

z pomocy de minimis /art. 37 ust.l 1 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r.
o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 362) /w przypadku otrzymania pomocy nalezy ztozy¢ stosowne zaswiadczenia
/o$wiadczenia o wielkos$ci pomocy otrzymanej w tym okresie.

(data, pieczqtka i podpis Pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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