
Załącznik nr 1 do wniosku  

o organizację prac interwencyjnych  

 

 

OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY 
 

 

Oświadczam, że:  

 

1. na dzień złożenia wniosku ☐ zalegam/ ☐ nie zalegam 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; 

 

2. na dzień złożenia wniosku ☐ zalegam/ ☐ nie zalegam z opłacaniem należnych składek 

na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne; 

 

3. na dzień złożenia wniosku ☐ zalegam/ ☐ nie zalegam z opłacaniem innych danin 

publicznych*; 

 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

   

(miejscowość, data)  (podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wnioskodawcy) 

       

 

 

 

 

 
 

*Zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy o finansach publicznych do danin publicznych zalicza się: podatki, składki, opłaty, 
wpłaty z zysku przedsiębiorstw państwowych i jednoosobowych spółek Skarbu Państwa oraz banków państwowych, 
a także inne świadczenia pieniężne, których obowiązek ponoszenia na rzecz państwa, jednostek samorządu terytorialnego, 
państwowych funduszy celowych oraz innych jednostek sektora finansów publicznych wynika z odrębnych ustaw. 


