...........................................................                                                      .......................................................     (pieczęć firmowa pracodawcy)                                                                          miejscowość,   data

OŚWIADCZENIE

Oświadczam  że :
{ Pełna nazwa organizatora lub pracodawcy u którego wykonywane będą roboty publiczne )

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

             jestem

           nie jestem
Beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniach w sprawach dotyczących pomocy publicznej  (Dz.U. 2007r. Nr59, poz. 404 z póź. zm.).

Jednocześnie  oświadczam, że:

W dniu złożenia wniosku nie zalegam / zalegam * z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie z art. 233 § 1 kk, który brzmi:

„Kto składa zeznanie mające służyć w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 m-cy do  lat 8”

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

                                                                                                                  ( pieczęć i podpis pracodawcy)

* - niepotrzebne skreślić

