Nazwa podmiotu/pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

zlozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych

oswiadczen

Oswiadczam, ze

NIP:

nie zalega z:

wyptacaniem wynagrodzen pracownikom,

optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych
wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
optacaniem naleznych skfadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

optacaniem podatkdw;

optacaniem innych danin publicznych.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Zostatem pouczony, ze klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

data, wtasnoreczny podpis i piecze¢ osoby sktadajgcej oswiadczenie?

Piecze¢ podmiotu/nazwa podmiotu

podpis i pieczec pracownika PUP przyjmujgcego oswiadczenie

! Wskazac podmiot ubiegajgcy sie o organizacje prac interwencyjnych;
2 Oswiadczenie, sktadajg osoby reprezentujgce podmiot ubiegajgcy sie o organizowanie prac
interwencyjnych lub osoby nim zarzadzajgce.



