Załącznik Nr 5 do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych
(dotyczy wszystkich wnioskodawców)
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/pieczęć firmowa Pracodawcy/

             


 /miejscowość, data/

OŚWIADCZENIE 

O NIE OTRZYMANIU POMOCY PUBLICZNEJ NA TE SAME KOSZTY 

KWALIFIKUJĄCE SIĘ DO OBJĘCIA POMOCĄ
Zgodnie z § 3 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc inną niż pomoc de minimis lub pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010r. Nr 254, poz. 1704 z późń. zm.) oświadczam/y/, że nie otrzymałem/ nie otrzymaliśmy pomocy publicznej przeznaczonej na te same koszty kwalifikujące się do objęcia pomocą, na pokrycie których ubiegam/y/ się o pomoc w ramach niniejszego wniosku o organizowanie prac interwencyjnych.
Jestem/śmy/ świadom/i/ odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zatajenie prawdy lub zeznanie nieprawdy. Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

………………………………………………………
(pieczątka imienna* i podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Pracodawcy)

*W przypadku braku pieczątki imiennej należy złożyć podpis czytelny
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Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach 
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ul. Zdziczów 1, 26-900 Kozienice

Tel./faks: 048 614-66-91 (sekretariat), tel. 048 614-66-99 (centrala) 
e-mail: wako@praca.gov.pl; www.pupkozienice.pl
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