Zalgcznik nr 2

(Miejscowos$¢ i data)

(Nr telefonu)

OSWIADCZENIE*

Jestem Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia
i oSwiadczam zZe: na dzien zlozenia wniosku, tj.: ...cccoviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn..

1. w okresie ostatnich 2 lat nie bylem(-am) prawomocnie skazany(-a) za przestepstwo skladania
falszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestgpstwo przeciwko prawom oso6b wykonujacych pracg zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, przestgpstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia
1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okre§lony w przepisach

prawa obcego.

2. nie zalegam* w dniu zlozenia wniosku z:
- wyplacaniem wynagrodzen pracownikom, z oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy 1 Fundusz Emerytur Pomostowych oraz wptatami
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
- optacaniem naleznych na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne,

- oplacaniem innych danin publicznych.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* Os$wiadczenie sklada wnioskodawca, osoby reprezentujace wnioskodawce i osoby zarzadzajace
wnioskodawca, tj.: wszyscy wspolnicy, czlonkowie zarzadu a ponadto prokurenci i pelnomocnicy, o ile zostali
powolani przez wspolnikow — kazdy indywidualnie.
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Zalgcznik nr 3

-------------------------------------------------------------------

Identyfikator podatkowy NIP podmiotu

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

Podstawa prawna: art. 7 ust. 4 Rozporzgdzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosSci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia
i oSwiadczam, ze:

] Nie uzyskalem(—am) pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie
W ciggu minionych trzech* lat przed dniem ztozenia wniosku w ramach jednego przedsigbiorstwa.

1 Uzyskalem(-am) pomoc de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie W ciagu
minionych trzech lat* przed dniem ztozenia wniosku w ramach jednego przedsigbiorstwa w wysokosci:

* nalezy liczy¢ w sposob ciagly tj. 3x365 dni)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(data i czytelny podpis osoby reprezentujacej
Whioskodawce / zarzadzajaca Wnioskodawca
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Zalgcznik nr 4

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia

i oSwiadczam, ze:

dane zawarte We WNIOSKU Z ANIB ....coovveiiiiiiiiiiies e
dotyczacego wnioskowanej formy aktywizacji zawodowej nie ulegly zmianie i1 sg aktualne na dzien

podpisania umowy.

przyjmuje do wiadomosci, ze realizacja wnioskowanej formy aktywizacji odbywa si¢ zgodnie
z obowigzujagcymi w tym zakresie kryteriami przyjetymi do stosowania przez PUP

w Skarzysku-Kamienne;j.

(data i czytelny podpis)
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Zalgcznik nr 6

.................................................................. Skarzysko — Kamienna, dnia ......................

/ NIP podmiotu /

OSWIADCZENIE PO ZAKONCZENIU UMOWY

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia
i oSwiadczam, ze:

Dotrzymuj¢ warunkéw umowy 0 organizacj¢ prac interwencyjnych

Osoba skierowana przez PUP w Skarzysku-Kamiennej w ramach w/w umowy:

1 (o B s oV A4 1 (o
byta zatrudniona w okresie: od ... dO e
Ui 1 T B 1 F: VA0 1] o L TS
byta zatrudniona w okresie: od ... dO
I 101 (o0 180 T 7 [ (o
byta zatrudniona w okresie: od ...........coiviiiiins i O i
A, IMIG 1 MAZWISKO: L et i e
byla zatrudniona w okresie: od ............cooiiiiiiiiii O

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urzad Pracy
w Skarzysku-Kamiennej dla celow zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacja umowy 0 organizacje prac
interwencyjnych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawa
o0 ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.

(data i czytelny podpis)
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