
Załącznik Nr 1b 
 
 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
(ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O ORGANIZACJĘ PRAC INTERWENCYJNYCH) 

 
*niewłaściwe skreślić 

 
 
Jako Pracodawca oświadczam co następuje: 
 
1. Zaznajomiłem(am) się i spełniam*/nie spełniam* warunki, o których mowa  
w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie 
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de 
minimis, oraz Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.  
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do 
pomocy de minimis w sektorze rolnym. 
2. Zaznajomiłem(am) się i spełniam*/nie spełniam*  warunki określone  
w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia  24 czerwca 2014 roku  
w sprawie organizowania prac interwencyjnych i robót publicznych oraz jednorazowej 
refundacji kosztów z tytułu opłaconych składek na ubezpieczenie społeczne (Dz. U. poz. 
864). 
3. Prowadzę*/ nie prowadzę* działalności gospodarczej, w rozumieniu przepisów  
o swobodzie działalności gospodarczej. 
4.Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
5. Zalegam*/ Nie zalegam* na dzień złożenia wniosku z wypłacaniem w terminie 
wynagrodzeń pracownikom oraz z opłaceniem należnych składek na ubezpieczenie 
społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych 
Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych. 
6. Zalegam*/ Nie zalegam* z zapłatą w terminie podatków do Urzędu Skarbowego  
i innych organów podatkowych.  
7. Oświadczam, że skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające  
z przepisów prawa pracy, z tytułu ubezpieczeń  społecznych i norm wewnątrz 
zakładowych. 
8. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy w ramach prac 
interwencyjnych zostałem*/ nie zostałem* ukarany lub skazany prawomocnym 
wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy albo jestem objęty*/ nie jestem 
objęty* postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy. 
 
 
 
 
 

                                                         ……………………………………………………………… 
                                                                    / podpis i pieczątka Pracodawcy/ 


