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Zalacznik nr 4 do wniosku
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

Wszystkie podane we wniosku informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Prowadze / nie prowadze przez okres co najmniej 3 m-cy bezposrednio
poprzedzajgcych dzieh ztozenia wniosku dziatalnos¢ gospodarczg, rolniczg
lub inng (jednostki sfery budzetowej, organizacje pozarzadowe, itp.) na
podstawie odrebnych przepisow, z tym ze do wskazanego okresu
prowadzenia dziatalnosci nie wlicza sie okresu jej zawieszenia.

Toczy / nie toczy* sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe

i zostat / nie zostal* zgtoszony wniosek o likwidacje.

Zalegam / nie zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z optatami zobowigzan
podatkowych wobec Urzedu Skarbowego.

Zalegam / nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem naleznych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenia zdrowotne, fundusz
pracy, fundusz gwarantowanych swiadczen pracowniczych.

Zalegam / nie zalegam™ w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych

danin publicznych.

. Organizacja stazu w moim zaktadzie bedzie / nie bedzie* przyczyng

zmniejszenia wymiaru czasu pracy i/lub rozwigzania stosunku pracy
z zatrudnionymi pracownikami.

Oswiadczam, ze wskazany we wniosku opiekun staz posiada / nie
posiada kwalifikacji i/lub doswiadczenie zawodowe w obszarze
wnioskowanego stanowiska stazu.

Oswiadczam, ze wskazany we wniosku opiekun staz sprawuje / nie

sprawuje nadzoru nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz.

10. Zostatem/am poinformowany/a, ze wniosek rozpatrzony pozytywnie

pozostaje bez realizacji, jezeli w ciggu 30 dni od daty zaakceptowania

przez wnioskodawce warunkéw realizacji stazu zaproponowanych przez

PANSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH



s

PowiaTowy URzAD PRACY W WEGORZEWIE

PUP, wnioskodawca nie dokona wyboru kandydata na staz sposrod

skierowanych o0sob.

11. Zostatem/am poinformowany/a, ze wyniki naboru zawierajgce m. in. dane

whnioskodawcy zostang zamieszczone na tablicy ogtoszen w siedzibie
Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie oraz na stronie internetowe;j

www.wegorzewo.praca.gov.pl

12.Zostatem/am poinformowany/a, iz zgodnie z art. 59b ustawy z dnia 20

kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
2025, poz. 214) informacje o zawarciu umowy zostang zamieszczone

w wykazie pracodawcow i 0séb, z ktorymi zawarto umowy oraz podane do
wiadomosci publicznej poprzez wywieszenie wykazu na tablicy ogtoszen
w siedzibie Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie oraz po
zakonczeniu roku kalendarzowego przekazane Powiatowej Radzie Rynku

Pracy w Wegorzewie w formie zbiorczego wykazu pracodawcéw i oséb.

13.Zobowigzuje sie do zapoznania oraz przekazania osobie wyznaczonej do

kontaktu w sprawie ztozonego wniosku, ktorej dane udostepnia
Powiatowemu Urzedowi Pracy w Wegorzewie (o ile zostata wyznaczona),
tresci Obowigzku informacyjnego zatgczonego do wniosku. Wywigzanie sie
z tego obowigzku nalezy potwierdzi¢ podpisem na zatgczniku Obowigzek

informacyjny.

14.W przypadku gdy wniosek sktadany jest przez pethomocnika nalezy do

wniosku dotgczy¢ petnomocnictwo do reprezentacji podmiotu. Tresc
petnomocnictwa musi jednoznacznie okresla¢ czynnosci, co do

wykonywania ktérych petnomocnik jest upowazniony.

15.W przypadku jednostek sfery budzetowej nalezy dostarczy¢ dokument

potwierdzajgcy powotanie — wybér osoby reprezentujgcej wnioskodawce

(starosta, burmistrz, wojt, komendant, dyrektor itp.).

16. Przed wypetnieniem wniosku zapoznatem/am sie z Regulaminem

organizacji stazu i przyznawania bonéw stazowych w Powiatowym
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((“‘ PowiATowy URzAD PRACY W WEGORZEWIE

Urzedzie Pracy w Wegorzewie (regulamin dostepny jest na stronie

internetowej: www.wegorzewo.praca.qov.pl oraz w siedzibie Urzedu).

/podpis Wnioskodawcy/

* wtasciwe zaznaczyé
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