Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA / PRACODAWCY *

(ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O ORGANIZACJĘ ROBT PUBLICZNYCH)
Świadomy, odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym                          na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności                   od 6 miesięcy do lat 8”.

Jako Organizator robot publicznych/Pracodawca oświadczam co następuje:
1. Nie zalegam z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych;
2. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania o możliwości przekroczenia granic dopuszczalnej pomocy.

3. Zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy z Powiatowym Urzędem Pracy, otrzymam pomoc publiczną.

4. Spełniam warunki/Nie spełniam warunków*, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Pracy              i Polityki Społecznej z dnia 24 czerwca 2014  r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej refundacji kosztów z tytułu opłacania składki na ubezpieczenia społeczne;
5. Nie toczy się w stosunku do mnie postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został złożony   i nie przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.

6. Stan ekonomiczny firmy nie uzasadnia złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego,                 ani likwidacyjnego.

7. Jestem/nie jestem* przedsiębiorcą w rozumieniu Rozporządzenia Komisji (UE)  nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w prawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej                        do pomocy de minimis ( Dz. Urz. UL 2023/2831 z 15.12.2023).
Podpisy pod formularzem składają:

…………………………………….



……………………………………

(Główny Księgowy lub inna osoba 

                        (data, podpis i pieczęć wnioskodawcy)

prowadząca dokumentacją finansową)

 .............................................



              ............................................

   (Podpis i pieczęć firmowa pracodawcy)



          (miejscowość i data)

_________________________________________

* niepotrzebne skreślić
