Zatgcznik Nr 2
Oswiadczenie

adres Organizatora stazu
Oswiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu:

1) nie zalegam / zalegam* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom

oraz z opftacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych;

2) nie zalegam / zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin
publicznych;

3) nie toczy sie / toczy sie* w stosunku do organizatora stazu postepowanie
upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje;

4) posiadam/ nie posiadam* zobowigzan finansowych wynikajgcych z uméw zawartych

z PUP.

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art. 233 kk za sktadanie nieprawdziwych
danych oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

*niepotrzebne skresli¢



