Oswiadczenie mozna ztozy¢ w kancelarii
Powiatowego Urzedu Pracy w Jarostawiu
ul. Stowackiego 2, 37-500 Jarostaw

lub elektronicznie przy uzyciu

e-doreczen na adres:
AE:PL-68264-13556-CJJRC-24

Dane kontaktowe PUP w Jarostawiu:
7 (16) 734 1111

(16) 621 21 88 wew. 116

% jaroslaw.praca.gov.pl

4 pup@jaroslaw.praca.gov.pl

OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ LUB ZARZADZAJACEJ PODMIOTEM
UBIEGAJACYM SIE O ORGANIZACJE PRAC INTERWENCYJNYCH

Ja, nizej podpisany

Imie: Nazwisko: Stanowisko/funkcja:

jako osoba reprezentujgca podmiot lub zarzgdzajgca podmiotem wnioskujgcym o zorganizowanie prac interwencyjnych

Nazwa:

REGON (jezeli zostat nadany):

NIP (jezeli zostat nadany):

bedac swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, oswiadczam, ze jako osoba reprezentujgca lub
zarzadzajgca ww. podmiotem ubiegajacym sie/wnioskujgcym o organizacje prac interwencyjnych, w okresie ostatnich dwéch lat
nie bytlem/am prawomocnie skazany/a za:
—  przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen,
—  przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym
w obrocie cywilnoprawnym,
—  przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383),
—  przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz.
628 z pdzn. zm.) lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego

Miejscowosc¢ data czytelny podpis

Na podmiocie skfadajgcym wniosek cigzy obowigzek:
1) ustalenia wszystkich oséb reprezentujacych lub zarzgdzajgcych podmiotem bedgcym organizatorem prac interwencyjnych
w tym: cztonkéw zarzgdu, petnomocnikow, prokurentéw itp.
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