Załącznik Nr 2
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że:

1. Prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczej, w rozumieniu przepisów 
o swobodzie działalności gospodarczej.

2. Zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych albo wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
3. Zalegam* / nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych.

4. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem* / nie zostałem skazany* prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem objęty / nie jestem objęty* postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie.

5. Jestem / nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.
6. Przyjmuję do wiadomości, że Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy, o ile pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasadę równego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy i mogą dyskryminować kandydatów do pracy, w szczególności ze względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przynależność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientację seksualną. 

7. Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

*niewłaściwe skreślić
                                                                                            ………....................................................................

                                                                                                                                (podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub 

                                                                                                                               osoby uprawnionej do reprezentowania)

