
 OŚWIADCZENIE 
 

 Oświadczam, że : 

 
1. Zakład nie jest zagrożony likwidacją lub upadłością. 
2. Nie znajduję się w trudnej sytuacji ekonomicznej. 
3. Nie zalegam z zapłatą wynagrodzeń pracownikom. 
4. Nie posiadam zadłużeń w ZUS z tytułu opłat składek na ubezpieczenia społeczne, 

ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń 
Pracowniczych. 

5. Nie zalegam z zapłatą innych danin publicznych. 
6. W okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem/am skazany/a 

prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jestem objęty/a 
postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie. 

7. Spełniam warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 
w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej 
refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne oraz  
w Rozporządzeniu 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 Rozporządzeniu 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 przedsiębiorstwom wykonującym usługi świadczone w ogólnym interesie 
gospodarczym. 

8. W przypadku otrzymania pomocy publicznej w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia  
podpisania umowy o organizację prac interwencyjnych zobowiązuję się do złożenia w dniu 
podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej. 

9. Nie otrzymałem decyzji Komisji Europejskiej o obowiązku zwrotu pomocy uzyskanej  
w okresie wcześniejszym uznającej pomoc za niezgodną z prawem i wspólnym rynkiem. 
 

 
      Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) 
oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. 
 
 
 
 
       ……………………………………... 
                     (podpis i pieczęć Pracodawcy) 


