
POWIATOWY URZĄD PRACY W WĘGORZEWIE

Załącznik nr 4 do wniosku 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że :

1. Wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Prowadzę / nie prowadzę przez okres co najmniej 3 m-cy bezpośrednio 

poprzedzających dzień złożenia wniosku działalność gospodarczą, rolniczą lub 

inną (jednostki sfery budżetowej, organizacje pozarządowe, itp.) na podstawie 

odrębnych przepisów, z tym że do wskazanego okresu prowadzenia działalności 

nie wlicza się okresu jej zawieszenia.

3. Toczy / nie toczy* się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i został / 

nie został* zgłoszony wniosek o likwidację.

4. Zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłatami zobowiązań 

podatkowych wobec Urzędu Skarbowego.

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

na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, fundusz pracy, fundusz 

gwarantowanych świadczeń pracowniczych.

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

publicznych.

7. Organizacja stażu w moim zakładzie będzie / nie będzie* przyczyną zmniejszenia 

wymiaru czasu pracy i/lub rozwiązania stosunku pracy z zatrudnionymi 

pracownikami.

8. Oświadczam, że wskazany we wniosku opiekun staż posiada / nie posiada 

kwalifikacji i/lub doświadczenie zawodowe w obszarze wnioskowanego 

stanowiska stażu.

9. Oświadczam, że wskazany we wniosku opiekun staż sprawuje / nie sprawuje 

nadzoru nad nie więcej niż 3 osobami odbywającymi staż.
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10. Zostałem/am poinformowany/a, że wniosek rozpatrzony pozytywnie pozostaje 

bez realizacji, jeżeli w ciągu 30 dni od daty zaakceptowania przez wnioskodawcę 

warunków realizacji stażu zaproponowanych przez PUP, wnioskodawca nie 

dokona wyboru kandydata na staż spośród skierowanych osób.

11. Zostałem/am poinformowany/a, że wyniki naboru zawierające m. in. dane 

wnioskodawcy zostaną zamieszczone na tablicy ogłoszeń w siedzibie 

Powiatowego Urzędu Pracy w Węgorzewie oraz na stronie internetowej 

www.wegorzewo.praca.gov.pl

12. Zostałem/am poinformowany/a, iż zgodnie z art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 

2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2024, poz. 475) 

informacje o zawarciu umowy zostaną zamieszczone w wykazie pracodawców 

i osób, z którymi zawarto umowy oraz podane do wiadomości publicznej poprzez 

wywieszenie wykazu na tablicy ogłoszeń w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy 

w Węgorzewie oraz po zakończeniu roku kalendarzowego przekazane Powiatowej 

Radzie Rynku Pracy w Węgorzewie w formie zbiorczego wykazu pracodawców 

i osób.

13. Zobowiązuję się do zapoznania oraz przekazania osobie wyznaczonej do kontaktu 

w sprawie złożonego wniosku, której dane udostępnia Powiatowemu Urzędowi 

Pracy w Węgorzewie (o ile została wyznaczona), treści Obowiązku informacyjnego 

załączonego do wniosku. Wywiązanie się z tego obowiązku należy potwierdzić 

podpisem na załączniku Obowiązek informacyjny.

14. W przypadku gdy wniosek składany jest przez pełnomocnika należy do wniosku 

dołączyć pełnomocnictwo do reprezentacji podmiotu. Treść pełnomocnictwa 

musi jednoznacznie określać czynności, co do wykonywania których pełnomocnik 

jest upoważniony.

15. W przypadku jednostek sfery budżetowej należy dostarczyć dokument 

potwierdzający powołanie – wybór osoby reprezentującej wnioskodawcę 

(starosta, burmistrz, wójt, komendant, dyrektor itp.).
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16. Przed wypełnieniem wniosku zapoznałem/am się z Regulaminem organizacji 

stażu i przyznawania bonów stażowych w Powiatowym Urzędzie Pracy 

w Węgorzewie (regulamin dostępny jest na stronie internetowej: 

www.wegorzewo.praca.gov.pl oraz w siedzibie Urzędu).

…………………………………………………………………………..

/podpis Wnioskodawcy/

* właściwe zaznaczyć
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