Zatacznik nr 1 do wniosku
0 zorganizowanie prac interwencyjnych

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, oswiadczam
ze:

1. Nie zalegam z zaptatg wynagrodzen pracownikom oraz optaceniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia  spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

2. Nie zalegam z zaptatg naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne.

3. Nie zalegam z optaceniem innych danin publicznych.

4. Prowadze / nie prowadze dziatalnosé(ci) gospodarcza(ej) w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2024 r. Nr poz. 236 z p6zn. zm.).

5. Zgodnie z Ustawg z dnia 30.04.2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczgcych pomocy
publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468 z p6zn. zm.): (zaznaczy¢ odpowiednio X):

O jestem beneficjentem pomocy publicznej, w zwigzku z czym podlegam przepisom ustawy
0 pomocy publicznej.

O nie jestem beneficjentem pomocy publicznej i nie podlegam przepisom ustawy o pomocy
publiczne;.

Miejscowosc i data Czytelny podpis i piecze¢ Wnioskodawcy



