OSWIADCZENIE

O SWIAACZAIMN, 26 .o

1. nie zalega z zaplata wynagrodzen pracownikom, naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. spetnia warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 24
czerwca 2014 r. w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robét publicznych oraz
jednorazowej refundacji kosztéw z tytulu optaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne
(Dziennik Ustaw rok 2014 poz. 864) do otrzymania pomocy w zakresie organizacji prac
interwencyjnych.

3 * beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o
postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (Dz. U. z 2007 r. Nr 59, poz. 404,
z p6zn. zm.).
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' Wskaza¢ nazwe pracodawcy
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