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Załącznik nr 2

...........................................................
(pieczęć Pracodawcy)
Oświadczenia

A. Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku:

1. □ jestem / □ nie jestem beneficjentem pomocy w rozumieniu art. 2 pkt 16 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 468).
2. □ dotyczy / □ nie dotyczy mnie sytuacja określona w art. 116 ust 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 ze zm.) tj. w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku 
□ przerwałem / □ nie przerwałem staż bez uzasadnionej przyczyny oraz w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku starosta 
□ przerwał / □ nie przerwał stażu z powodu niezrealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania. 
3. Przyjmuję do wiadomości, że PUP przed udzieleniem formy pomocy pozyskuje za pośrednictwem systemu teleinformatycznego od: organów KAS– informacje o zaległościach podatkowych; ZUS – informacje o niedopełnieniu przez pracodawcę lub przedsiębiorcę obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub niezgłoszeniu do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń; z systemu teleinformatycznego KRUS – informacje o zaległościach z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne. Ponadto przyjmuję do wiadomości, że Starosta może odmówić przyznania pomocy, jeżeli uzyskał informację o naruszeniach, o których mowa powyżej.
4. □ posiadam / □ nie posiadam zaległości podatkowe;
5. □ zgłosiłem / □ nie zgłosiłem do ubezpieczeń społecznych pracowników lub inne osoby podlegające obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń;
6. Zostałem poinformowany(-a) o braku możliwości otrzymania finansowania z Funduszu Pracy formy pomocy w części, w której te same koszty zostały sfinansowane z innych środków publicznych oraz oświadczam, że 
□ otrzymuję / □ nie otrzymuję finansowanie na wskazane we wniosku koszty z innych środków publicznych.
7. Osoby reprezentujące podmiot ubiegający się o organizację prac interwencyjnych lub osoby nimi zarządzające w okresie ostatnich 2 lat nie □ były / □ nie były  prawomocnie skazane za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z późn. zm.), przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628 z późn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego. 
8. Skierowani bezrobotni otrzymują wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy, oraz z tytułu ubezpieczeń społecznych i normom wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas określony. 
9. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku □ zostałem / □ nie zostałem prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy, □ jestem / □ nie jestem objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. Zobowiązuję się powiadomić PUP o jakiejkolwiek zmianie treści powyższego oświadczenia. Przyjmuję do wiadomości, że powiatowy urząd pracy może nie przyjąć oferty pracy w szczególności jeżeli pracodawca w okresie do 365 dni przed zgłoszenia oferty pracy został ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach.
10. □ znajduję się / □ nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości.
11. Zapoznałem się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych PUP w Oławie dla kontrahentów PUP, znajdujących się na stronie internetowej https://olawa.praca.gov.pl/ w zakładce: „Urząd Pracy”, „Ochrona danych osobowych” oraz w sekretariacie Urzędu.
12. Wypełniam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu zorganizowania prac interwencyjnych.
13. Wszelkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe 
i zgodne ze stanem faktycznym na dzień złożenia wniosku.
14. Zostałem poinformowany, że zgodnie z art. 80 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, PUP w Oławie publikuje na stronie internetowej urzędu wykazy pracodawców, przedsiębiorców i innych podmiotów, z którymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w sprawie prac interwencyjnych.
15. [bookmark: _GoBack]Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Oławie poprzez złożenie stosownego oświadczenia, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu złożenia wniosku.

…………………………………………
(data, podpis i pieczęć Pracodawcy)


B. Ponadto oświadczam, że na dzień złożenia wniosku o organizowanie prac interwencyjnych:
1. □ zalegam / □ nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
2. □ zalegam / □ nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne
3. □ zalegam / □ nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


…………………………………………
(data, podpis i pieczęć Pracodawcy)
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