Zalacznik Nr 1 do wniosku o organizacje robot publicznych

OSWIADCZENIE ORGANIAZATORA / PRACODAWCY*:

Oswiadczam, zZe:

1.

o

Zapoznatem(am) si¢ z trescig Zasad organizacji robot publicznych (dostgpnego na stronie internetowej)
TAK / NIE*

posiadam wymagalne zaleglosci w Urzedzie Skarbowym z tytulu zobowigzan podatkowych oraz innych danin
publicznych, ktérych obowigzek uiszczania wynika z przepiséw prawnych); TAK /NIE*

posiadam wymagalne zaleglo§ci w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych z tytulu optat skladek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen

Pracowniczych; TAK / NIE*
zalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom; TAK / NIE*
posiadam nieuregulowane w terminie zobowigzania cywilnoprawne; TAK / NIE*

. bylem(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 (Dz. U. z 2021r., poz.1023 z
p6zn. zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci podmiotdéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (t.j. Dz.U. z 2021r., poz.1177 z pdzn.zm.); TAK / NIE*

jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postgpowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 743) tj. podmiotem prowadzacym dziatalno$é
gospodarczg, w tym podmiotem prowadzacym dziatalno$¢ w zakresie rolnictwa lub rybolowstwa, bez
wzgledu na formg organizacyjno-prawng oraz sposob finansowania, ktory otrzymat pomoc publiczna;

TAK / NIE*

zapoznatem/am si¢ z Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla podmiotéw (kontrahentow)
korzystajacych z ushug oraz innych form pomocy znajdujaca si¢ na stronie urzedu pracy pod adresem
https://swidnik.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych/ TAK / NIE™*

zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Urzedu Pracy o wszelkich zmianach danych we wniosku
oraz w zalacznikach;

Prawdziwo$¢ oSwiadczen oraz informacji zawartych we wniosku stwierdzam wlasnorecznym podpisem.

/miejscowosc, data/ /podpis i pieczatka imienna Wnioskodawcy/

oswiadczenie sktada zarowno Organizator jak i wskazany przez organizatora Pracodawca


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

