							   	            



Załącznik Nr 1
[bookmark: _Hlk229748637]do Wniosku o organizację prac interwencyjnych


…………..................……..………..……………….                                                                               ..............................................
               /pieczęć firmowa wnioskodawcy/                                                                                            /miejscowość i data/


OŚWIADCZENIE 

 
1. Nie zalegam w dniu złożenia wniosku z:
a) wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 
b) opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, 
c) opłacaniem innych danin publicznych.
2. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku nie zostałem:
         -  ukarany za naruszenie przepisów prawa pracy,
         -  skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy,
- objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.
„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.

UWAGA: Wniosek o organizację prac interwencyjnych może złożyć podmiot, który na dzień złożenia wniosku nie zalega.
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        ………………………..………………………………….
    	                                                                                        Podpis i pieczęć imienna osoby uprawnionej do reprezentacji
   i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym
									lub pełnomocnictwem 
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