AZ CENTRUM AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ

POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKLU

Ao

Nazwa Whioskodawcy, NIP

ZALACZNIK DO WNIOSKU O ORGANIZACJE, PRAC INTERWENCYJNYCH

Zapoznatem/am sie z obowigzujgcym Regulaminem organizowania i finansowania prac
interwencyjnych oraz z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Bialymstoku dla pracodawcéw, przedsiebiorcow i petnomocnikéw (Klauzula
informacyjna nr 3) dostepna na stronie internetowej Urzedu: www.bialystok.praca.gov.pl oraz w
biuletynie informacji publicznej https://pupbialystok.bip.gov.pl

UWAGA!! Ztozenie niezgodnego z prawda oswiadczenia, powoduje obowigzek zwrotu
uzyskanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od catosci uzyskanej
pomocy od dnia otrzymania pierwszej refundacji, w terminie 30 dni od dnia doreczenia
wezwania.

Oswiadczam, ze:

1. W okresie ostatnich 2 lat nie bytem/bytam prawomocnie skazany/a za przestepstwo
skfadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w
obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace
zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U.
z 2025 r. poz. 383), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia
1999 r. — Kodeks karny skarbowy (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 633) lub za odpowiedni czyn
zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

2. Na dzieh ztozenia wniosku nie zalegam z:

a) wypfacaniem wynagrodzen pracownikom, z optacaniem naleznych skfadek
na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy i Fundusz
Emerytur Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych,

b) optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne,

c) optacaniem innych danin publicznych.

Oswiadczenie, sklada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie

fatszywych oswiadczen.
»Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”
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