Załącznik Nr 1 do wniosku

……………………, dnia …………………

Oświadczenie
Ja, niżej podpisany/a…………...………………………………………………………….
/imię i nazwisko/
…………………………………………………………………………………………………………….
/nazwa  wnioskodawcy / pracodawcy/
……………………………………………………………………………………………………………….
/adres wnioskodawcy / pracodawcy/
0świadczam, że:
1. Zalegam/nie zalegam* z wypłatą wynagrodzeń pracownikom , należnych  składek na ubezpieczenia  społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych  Świadczeń Pracowniczych,

2. Zalegam/nie zalegam* z odprowadzeniem podatków do Urzędu Skarbowego oraz opłaceniem innych  danin publicznych

3. spełniam/ nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014 roku w sprawie organizowania prac interwencyjnych
i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłacanych składek na ubezpieczenia społeczne ( Dz.U.  dnia 30 czerwca 2014 r poz.864),

4. Byłem / nie byłem* karany w okresie 2 lat przed złożeniem wniosku za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (tekst jed. Dz.U.z 2020 r. poz. 1444 z późn. zm.) lub ustawy z dnia 
28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 358);

5. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem / nie zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty / nie jestem objęty* postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy;

6. Nie toczy się postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został złożony wniosek i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego ani likwidacyjnego;

7. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r. poz. 743 późn.zm.),
      jeżeli jestem, należy wypełnić pkt 8,9.10
8. Spełniam/nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (WE) 

   Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis ( Dz.Urz.UE L 352
z 24.12.2013,st.1) 

9. spełniam/nie spełniam* warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE) 

     Nr 1408/2013 roku z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym ( Dz.Urz.UE L 352 z 24.12.2013)

10. spełniam/nie spełniam*warunki określone w Rozporządzeniu Komisji (UE)                      Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 roku w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa                   i akwakultury (Dz.Urz.UE L 190 z 28.06.2014,str.45)


                                                                      …...........................................................................

                                                                           /  podpis czytelny i pieczątka pracodawcy/

*niepotrzebne skreślić
