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Aktywizacja osob w wieku 30 lat i wiecej pozostajacych bez pracy w powiecie biatobrzeskim (I1I)
RPO WM Dzialanie 8.1

OSWIADCZENIE PORECZYCIELA
PROWADZACEGO DZIALALNOSC GOSPODARCZA'

Dane osoby skladajacej oswiadczenie:
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Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego, w zwiazku z prowadzonym przez Powiatowy Urzad Pracy w Biatobrzegach
postgpowaniem administracyjnym w sprawie dokonania refundacji kosztéw wyposazenia

lub doposazenia stanowiska pracy podmiotowi:

(nazwa oraz siedziba podmiotu ubiegajqcego si¢ o refundacje)

oSwiadczam, ze:

1. nie toczy si¢ w stosunku do prowadzonej przeze mnie dzialalnoSci gospodarczej
postepowanie upadlosciowe, ani likwidacyjne oraz nie zostal zlozony i nie przewiduje sie
zlozenia wniosku o otwarcie postepowania upadlosciowego, ani likwidacyjnego,

2. nie zalegam w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych z oplacaniem w terminie skladek
na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz nie zalegam w Urzedzie Skarbowym z oplacaniem

w terminie podatkow.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OKRES WAZNOSCI OSWIADCZENIA — 30 DNI

1 Osoba sktadajgca oSwiadczenie zobowigzana jest do zgodnego z prawda starannego i zupelnego wypetnienia kazdej
z rubryk.
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