OSWIADCZENIE

Oswiadczam,ze :

Zaklad nie jest zagrony likwidac lub upadidcia.

Nie znajdu¢ sie w trudnej sytuacji ekonomicznej.

Nie zalegam z zaplaivynagrodzé pracownikom.

Nie posiadam zadhen w ZUS z tytulu optat skladek na ubezpieczenia epoie,

ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz raBteavanych Swiadcze

Pracowniczych.

Nie zalegam z zaptainnych danin publicznych.

W okresie do 365 dni przed dniem Zwmia wniosku nie zostatem/am skazany/a

prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowgitzyub nie jestem obiy/a

postpowaniem wyjéniajagcym w tej sprawie.

7. Spelniam warunki oké&one w rozporzdzeniu w sprawie organizowania prac
interwencyjnych i robo6t publicznych oraz jednoraepwefundacji kosztéw z tytutu
optaconych skiadek na ubezpieczenia spoteczne (2z2016 r. poz. 645 ze zm.) oraz w
rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudB@l3 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Euefgkiej do pomocy de minimis (Dz.Urz.
UE L 352 z 24.12.2013r.)

8. W przypadku otrzymania pomocy publicznej w okreslednia ztaenia wniosku do dnia
podpisania umowy o organizagprac interwencyjnych zobowiduje sie do ziazenia w dniu
podpisania umowy dodatkowegéwiadczenia o uzyskanej pomocy publicznej.

9. Uzyskana pomoc de minimis przez moje przgaerstwo w roku bigacym oraz w dwoch
poprzednich latach przed z&niem wniosku nie przekroczyta 200.000 euro.

10. Nie otrzymatem decyzji Komisji Europejskiej o obgwku zwrotu pomocy uzyskanej

w okresie wczéniejszym uznajcej pomoc za niezgodrz prawem i wspolnym rynkiem.
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Swiadomy odpowiedzialndci karnej za skiadanie nieprawdziwych danych (art.233 k.k.)
oswiadczam,ze dane zawarte w niniejszym swiadczeniu % zgodne z prawal.

(podpis i piegz Pracodawcy)



