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…………………………………         Załącznik Nr 4 do wniosku  

       pieczątka firmowa Pracodawcy         o organizowanie robót publicznych 

 

 

OŚWIADCZENIE 

składane przez Pracodawcę, którego wskazał Organizator  

we wniosku o organizowanie robót publicznych 

 

 

Ja niżej podpisany/a  

…………………………………...………………………………………...………….………………………. 

Reprezentujący: 

1. Pełna nazwa Pracodawcy: …………………………………………..……………………..…..…………  

………………………………………………………… numer telefonu ........……………..…………… 

2. Adres siedziby Pracodawcy: ......................................................................................................................  

................................................................................................;................................................................... 

3. Miejsce prowadzenia działalności: ……………………………………..………………..……………… 

4. Adres do korespondencji: …………………………………………………….……………….………… 

5. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ..........................................., REGON ........................................... 

6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności: …………………….….................................... 

7. Kod klasyfikacji prowadzonej działalności według PKD: ........................................................................ 

8. Wysokość stopy procentowej składki na ubezpieczenie wypadkowe …….…………………………% 

9. Wynagrodzenie wypłacane jest*:  

 do ostatniego dnia bieżącego miesiąca 

 do 10 dnia kolejnego miesiąca 

* właściwe zaznaczyć 

 

 

10. W przypadku uwzględnienia wniosku proszę o przekazywanie refundacji na rachunek  

w Banku ……………………..…………………………... Nr rachunku /czytelnie wypełnić/: 
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Upoważniony do składania oświadczeń w imieniu Pracodawcy oświadczam o:: 

1) niezaleganiu na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom  

oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, 

Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy, 

Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wypłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych, 

2) niezaleganiu na dzień złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne 

rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne, 

3) niezaleganiu na dzień złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych, 

4) nieposiadaniu na dzień złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań 

cywilnoprawnych, 

5) nietoczącym się w stosunku do Pracodawcy postępowaniu upadłościowym i o niezgłoszonym 

wniosku o likwidację, 

6) nieciążącym obowiązku zwrotu pomocy, wynikającym z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej 

udzieloną pomoc za niezgodną z prawem lub wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym), 

7) nieposiadaniu zobowiązań finansowych wobec funduszy celowych, 

8) nieotrzymaniu i o nieubieganiu się o inną pomoc na przedsięwzięcie, na którego realizację 

wnioskuje Organizator robót publicznych, 

9) niekaralności karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z 

dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 roku, poz. 1530 z późn. zm.), 

10) zapoznaniu osoby wskazanej przeze mnie do kontaktu w sprawie wniosku o organizowanie robót 

publicznych oraz realizacji oferty pracy z klauzulą informacyjną dostępną na stronie internetowej 

Powiatowego Urzędu Pracy w Łodzi pod adresem https://lodz.praca.gov.pl/ochrona-danych-

osobowych. 

11) jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 

2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2025 roku, poz. 

468) – podmiot prowadzący działalność gospodarczą, w tym podmiot prowadzący działalność  

w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób 

finansowania. Jednocześnie przyjmuje do wiadomości ze w przypadku uznania mnie za beneficjenta 

pomocy publicznej w rozumieniu w/w ustawy jestem zobowiązany do złożenia oświadczenia  

o pomocy de minimis i formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de 

minimis stanowiących załączniki do wniosku o organizowanie robót publicznych. Druki 

dokumentów dostępne są na stronie https:/lodz.praca.gov.pl. 

 

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Jednocześnie oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. Przyjmuje do wiadomości, iż Urzędowi przysługuje prawo do weryfikacji 

wiarygodności danych zamieszczonych we wniosku. 
 

 

 

……………………..................................................... 

data, podpis i pieczęć imienna Pracodawcy 

lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy 

* niewłaściwe skreślić 

Informacja o przetwarzaniu danych: 

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Łodzi, ul. Milionowa 91, 93-121 Łódź, tel.: (42) 251-65-

60, e-mail: kancelaria@pup-lodz.pl.  

Dane przetwarzane będą w celu realizacji zadań ustawowych, w zakresie zapewnienia pomocy określonej w ustawie, w tym 

zawarcia i realizacji umowy o organizowanie robót publicznych, prowadzenia postępowań kontrolnych, zabezpieczenia 

dochodzenia roszczeń, realizacji obowiązków sprawozdawczych i obowiązków w zakresie statystyki publicznej. 

Masz prawo do dostępu do swoich danych, żądania sprostowania, żądania usunięcia, wniesienia sprzeciwu, skargi do Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

Pełną treść obowiązku informacyjnego można znaleźć pod linkiem: https://lodz.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych. 


