....................................... Zalacznik Nr 4 do wniosku
pieczatka firmowa Pracodawcy 0 organizowanie robot publicznych

OSWIADCZENIE
skladane przez Pracodawce, ktérego wskazal Organizator
we wniosku o organizowanie robét publicznych

Ja nizej podpisany/a

Reprezentujacy:

1. Pelna nazwa PracodawCy: .. ..oouiiriii e
.................................................................. numer telefonu ...............oooviiii i

2. Ares SiedziDy PraCOUAWCY: ......ccoiiiiiiieierie ettt te e se e e ae st e sresresaesaesneensereeeenrenrens

3. Miejsce prowadzenia dzialalnoSCi: .........oviuiiiinii e

4, Adres do KOTESPONAENCT: ....ueutitiit et e

5. Numer identyfikacji podatkowej NIP: .........cccoooiniiininiincnne y REGON ..ot

6. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej dziatalnosci: .........c..oviviriiiniriiit i
7. Kod klasyfikacji prowadzonej dziatalno$ci wedtug PKD: ........cccooiiiiiiiiiiiee e
8.  Wysokos¢ stopy procentowej sktadki na ubezpieczenie WypadKoOwe .............c..oevvviiviiinnnnnnn. %

9. Wynagrodzenie wyptacane jest™:

do ostatniego dnia biezacego miesigca

do 10 dnia kolejnego miesigca

* wlasciwe zaznaczy¢

10. W przypadku uwzglednienia wniosku prosze o przekazywanie refundacji na rachunek

wBanku ... Nr rachunku /czytelnie wypetniél:
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Upowazniony do sktadania o§wiadczen w imieniu Pracodawcy o$wiadczam o::

1) niezaleganiu na dzien zlozenia wniosku z wyplacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z optacaniem naleznych skladek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarno$ciowy,
Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wyptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych,

2) niezaleganiu na dzien zlozenia wniosku z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

3) niezaleganiu na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

4) nieposiadaniu na dzien zlozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

5) nietoczacym si¢ w stosunku do Pracodawcy postepowaniu upadto$ciowym i o niezgloszonym
whniosku o likwidacje,

6) niecigzagcym obowigzku zwrotu pomocy, wynikajacym z decyzji Komisji Europejskiej, uznajgce;j
udzielong pomoc za niezgodng z prawem lub wspolnym rynkiem (rynkiem wewngtrznym),

7) nieposiadaniu zobowigzan finansowych wobec funduszy celowych,

8) nieotrzymaniu i o nieubieganiu si¢ o inng pomoc na przedsigwzigcie, na ktoérego realizacje
whnioskuje Organizator rob6t publicznych,

9) niekaralnosci karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktorych 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 p6zn. zm.),

10) zapoznaniu osoby wskazanej przeze mnie do kontaktu w sprawie wniosku o organizowanie robot
publicznych oraz realizacji oferty pracy z klauzulg informacyjna dostepna na stronie internetowej
Powiatowego Urzedu Pracy w Lodzi 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 postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t.j. Dz. U. z 2025 roku, poz.
468) — podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg, w tym podmiot prowadzacy dziatalnos¢
w zakresie rolnictwa Iub rybotowstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno — prawng oraz sposéb
finansowania. Jednocze$nie przyjmuje do wiadomos$ci ze w przypadku uznania mnie za beneficjenta
pomocy publicznej w rozumieniu w/w ustawy jestem zobowigzany do ztozenia o$wiadczenia
o pomocy de minimis i formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de
minimis stanowiacych zataczniki do wniosku o organizowanie robot publicznych. Druki
dokumentéw dostepne sg na stronie https:/lodz.praca.gov.pl.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.
Jednoczesénie o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem. Przyjmuje do wiadomosci, iz Urzedowi przystuguje prawo do weryfikacji
wiarygodno$ci danych zamieszczonych we wniosku.

data, podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy

lub osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy
* niewlasciwe skresli¢
Informacja o przetwarzaniu danych:
Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Lodzi, ul. Milionowa 91, 93-121 L4dz, tel.: (42) 251-65-
60, e-mail: kancelaria@pup-lodz.pl.
Dane przetwarzane beda w celu realizacji zadan ustawowych, w zakresie zapewnienia pomocy okreslonej w ustawie, w tym
zawarcia 1 realizacji umowy o organizowanie robot publicznych, prowadzenia postgpowan kontrolnych, zabezpieczenia
dochodzenia roszczen, realizacji obowiazkoéw sprawozdawczych i obowiazkoéw w zakresie statystyki publiczne;j.
Masz prawo do dostgpu do swoich danych, zadania sprostowania, zadania usunigcia, wniesienia sprzeciwu, skargi do Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
Pelng tres¢ obowigzku informacyjnego mozna znaleZz¢ pod linkiem: https://lodz.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych.
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