
Załącznik Nr 3 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 
Oświadczam, że: 

 

1. Byłem* / nie byłem* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestępstwo składania 

fałszywych zeznań lub oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub 

przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, 

przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na podstawie ustawy z dnia 

6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383), przestępstwo skarbowe na podstawie 

ustawy z dnia 10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, z późn. zm.) 

lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego.   

2. Zalegam* / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom,      

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

Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz 

Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych.  

3. Zalegam* / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem należnych składek na 

ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne. 

4. Zalegam* / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych. 

5. W okresie 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy zostałem* / nie zostałem* prawomocnie 

ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa 

pracy albo jestem objęty / nie jestem*  objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów 

prawa pracy lub w innych uzasadnionych przypadkach. 

6. Nie toczy się postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne oraz nie został złożony wniosek  i nie 

przewiduje się złożenia wniosku o otwarcie postępowania upadłościowego, ani likwidacyjnego.  

7. Prowadzę* / nie prowadzę* działalności gospodarczej, w rozumieniu przepisów ustawy Prawo 

przedsiębiorców. 

8. Zatrudniam* / nie zatrudniam* co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza 

wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego oraz umowy o pracę 

nakładczą). 

9. Skierowani bezrobotni otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające z przepisów prawa pracy,           

z tytułu ubezpieczeń społecznych i norm wewnątrz zakładowych. 

10.  Przyjmuję do wiadomości, że Powiatowy Urząd Pracy nie może przyjąć oferty pracy, o ile 

pracodawca zawarł w ofercie pracy wymagania, które naruszają zasady równego traktowania           

w zatrudnieniu w rozumieniu przepisów prawa pracy lub dyskryminują kandydatów do pracy,         

w szczególności ze względu na płeć, wiek, rasę, pochodzenie etniczne, narodowość, religię, 

światopogląd, niepełnosprawność, orientację seksualną, przekonania polityczne, przynależność 

związkową lub do organizacji pracodawców.  

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

2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej. 

12. Spełniam* / nie spełniam* warunki/warunków rozporządzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 

grudnia 2023 r. 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). 

13. Spełniam* / nie spełniam* warunki/warunków rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013, str.9, z późn. zm.). 

14. Spełniam* / nie spełniam* warunki/warunków 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.). 

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

16. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

*niewłaściwe skreślić 

 
                                                                                           …….….................................................................... 
                                                                                                                                 (podpis i pieczęć Wnioskodawcy lub  

                                                                                                                              osoby uprawnionej do reprezentowania)                                                      


