OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze :

Zaktad nie jest zagrozony likwidacjg lub upadtoscia.

Nie znajduje si¢ w trudnej sytuacji ekonomiczne;.

Nie zalegam z zaptatag wynagrodzen pracownikom.

Nie posiadam zadluzen w ZUS z tytulu optat skladek na ubezpieczenia spoteczne,

ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen

Pracowniczych.

Nie zalegam z zaptata innych danin publicznych.

W okresie do 365 dni przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem/am skazany/a

prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objety/a

postgpowaniem wyjasniajacym w tej sprawie.

7. Speiam warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
W sprawie organizowania prac interwencyjnych i robot publicznych oraz jednorazowej
refundacji kosztow z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz
w Rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis oraz
W Rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2832 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis
przyznawanej przedsigbiorstwom wykonujacym ustugi $§wiadczone w ogélnym interesie
gospodarczym.

8. W przypadku otrzymania pomocy publicznej w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
podpisania umowy o organizacj¢ prac interwencyjnych zobowigzuj¢ si¢ do zlozenia w dniu
podpisania umowy dodatkowego o$wiadczenia o uzyskanej pomocy publiczne;.

9. Nie otrzymatem decyzji Komisji Europejskiej o obowiazku zwrotu pomocy uzyskanej

w okresie wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i wspdlnym rynkiem.
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.)
oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym o§wiadczeniu sg zgodne z prawda.

(podpis i pieczg¢ Pracodawcy)



