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O ś w i a d c z e n i e  nr 1 
 
......................................................................     Pajęczno dn. ……………. 
                    (nazwa Pracodawcy)      
    
........................................................................ 
           (adres Pracodawcy) 
Uprzedzony, że składanie nieprawdziwych oświadczeń spowoduje negatywne skutki 
prawne wynikające z przepisów prawa art. 233 kodeksu karnego oświadczam,                        
że w dniu złożenia wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych:  

1) zakład nie jest / jest* w stanie likwidacji lub upadłości, 
2) nie zalegam / zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz z 

opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz 
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych; 

3) nie posiadam / posiadam * zadłużeń/a w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań 
podatkowych; 

4) nie posiadam / posiadam zadłużeń/a w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych  
z tytułu opłat składek na ubezpieczenia społeczne; 

5) nie zalegam / zalegam* z opłacaniem w terminie innych danin publicznych; 
6) nie posiadam / posiadam * nieuregulowanych/e zobowiązań/a cywilnoprawnych/e; 
7) nie jestem / jestem* wpisany/a na listę osób i podmiotów objętych sankcjami,      

o których mowa w ustawie z dnia 13.04.2022r. o szczególnych rozwiązaniach  
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz.U.2024.507); 

8) jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej rozumieniu ustawy z dnia  
30 kwietnia 2004r.  o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej  
(t.j. Dz.u. z 2023 r. poz. 702); 

9) spełniam / nie spełniam*  warunki/ów rozporządzenia Komisji (UE) Nr 2023/2831  
z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu  
o funkcjonowaniu Unii  Europejskiej do pomocy  de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 
z 15.12.2023);  

10)  spełniam / nie spełniam* warunki/ów rozporządzenia Komisji (UE) Nr 1408/2013    
z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu  
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym  
(Dz.  Urz. UE L 352 Z 24.12.2013 str. 9, z późn. zm.) lub rozporządzenia Komisji (UE) 
Nr 717/2014 z dnia  27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu  
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa  
i akwakultury (Dz. Urz. UE L 190 z 28.06.2014, str. 45, z późn. zm.); 

11) nie korzystałem / korzystałem* w okresie ostatnich trzech lat z pomocy de minimis, 
pomocy de minimis w sektorze rolnym, pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa  
i akwakultury; w przypadku otrzymania pomocy należy złożyć wszystkie 
zaświadczenia lub oświadczenie o wielkości tej pomocy otrzymanej w tym okresie, 
albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy  w tym okresie. 

 
 
 

    …………….……………………………...... 
          (pieczątka i podpis Pracodawcy) 
 

*niepotrzebne skreślić 


