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…………………………………………. 

                                 (miejscowość, data)  

………………………………………….  

  (pieczęć wnioskodawcy)                                                                 

     

 

 

Oświadczenie podmiotu ubiegającego się o dofinansowanie kosztów 

zatrudnienia w DPS lub WRiPZ 

 
Oświadczam, że: 

 

1) posiadam/nie posiadam* status przedsiębiorcy; prowadzę / nie prowadzę* działalność 

gospodarczą w rozumieniu ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. 

Dz. U. z 2024 r., poz. 236); 

2) zalegam / nie zalegam * w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń 

pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, 

zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych 

Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych albo wpłat na 

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych; 

3) zalegam / nie  zalegam * w dniu złożenia niniejszego wniosku z opłacaniem innych 

danin publicznych; 

4)  posiadam / nie posiadam*  w dniu złożenia niniejszego wniosku nieuregulowanych 

zobowiązań cywilnoprawnych; 

5) znajduję się/ nie znajduję się* w dniu złożenia wniosku w stanie likwidacji lub 

upadłości; 

6) byłem(am) karany(a) / nie byłem(am) karany(a)* w okresie 2 lat przed dniem złożenia 

niniejszego wniosku za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2024  r., poz. 17) lub 

ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za 

czyny zabronione pod groźbą kary (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 659); 

7) skierowani bezrobotni lub poszukujący pracy otrzymają wszelkie uprawnienia wynikające 

z przepisów prawa pracy, z tytułów ubezpieczeń społecznych i norm 

wewnątrzzakładowych przysługujące pracownikom zatrudnionym na czas nieokreślony; 

8) zobowiązuję się do: 

a) zatrudnienia skierowanego bezrobotnego lub poszukującego pracy, w wymiarze 

czasu pracy określonym we wniosku przez okres dofinansowania kosztów 

zatrudnienia i składek na ubezpieczenia społeczne oraz po zakończeniu 

dofinansowania przez okres zadeklarowany we wniosku, 

b) zwrotu, w terminie 30 dni od dnia otrzymania wezwania z Urzędu, otrzymanych 

środków w całości wraz z odsetkami ustawowymi naliczonymi od dnia otrzymania 

pierwszego dofinansowania, w przypadku rozwiązania umowy ze skutkiem 

natychmiastowym lub nieutrzymania skierowanego bezrobotnego lub 

poszukującego pracy w zatrudnieniu przez okres objęty dofinansowaniem kosztów 

zatrudnienia oraz okres zadeklarowany we wniosku lub umowie. 
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9) zobowiązuję się zawiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Krotoszynie o każdej zmianie 

warunków umowy o pracę w zakresie wymiaru czasu pracy, wysokości wynagrodzenia, 

dokonanych w ramach stosunku pracy ze skierowanym bezrobotnym lub poszukującym 

pracy. Zawiadomienie zostanie dokonane w ciągu 3 dni od zaistnienia zmiany; 

10) zachodzą/nie zachodzą* wobec mnie lub reprezentowanej przeze mnie osoby prawnej,  

podstawy uniemożliwiające udzielania bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym 

udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania lub przyznawania 

jakichkolwiek innych korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego 

programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, 

Euratomu) 2018/1046 na podstawie art. 5l rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu 

nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 (Dz. Urz.UE nr L111 z 8.4.2022 str.1),  

a także szczegółowo wymienione w § 4 ust. 4 pkt 7 Procedury określającej zasady 

dofinansowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Krotoszynie kosztów zatrudnienia 

bezrobotnego/ poszukującego pracy u podmiotu prowadzącego dom pomocy społecznej 

lub w jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej; 

11) zapoznałem(am) się z Procedurą określającą zasady dofinansowania przez Powiatowy 

Urząd Pracy w Krotoszynie kosztów zatrudnienia bezrobotnego/ poszukującego pracy  

u podmiotu prowadzącego dom pomocy społecznej lub w jednostce organizacyjnej 

wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej, a także znam treść art. 5k oraz 5l 

rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 

(Dz. Urz.UE nr L111 z 8.4.2022 str.1 i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń; 

12) zostałem/ nie zostałem* w okresie 365 dni przed złożeniem wniosku ukarany lub 

skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy oraz  jestem/nie 

jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy (art. 36 

ust. 5f ustawy); 

13) zapoznałem(łam) się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych; 

14) oświadczam, iż wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z  pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia w błąd przy przedstawianiu informacji; 

15) zobowiązuję się na każdym etapie postępowania jak i realizacji umowy o dofinansowanie 

kosztów zatrudnienie bezrobotnego/ poszukującego podmiotowi prowadzącemu dom 

pomocy społecznej lub jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy 

zastępczej do informowania Powiatowego Urzędu Pracy w Krotoszynie o wszelkich 

zmianach objętych niniejszym oświadczeniem. 

 

 Oświadczam,  że  informacje  podane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem 

faktycznym. 
 

 
        …………..…..………………………………….  
 (pieczęć i podpis wnioskodawcy)                                   

 

 
* niepotrzebne skreślić 

   

 

 

 
  


