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(nazwa pracodawcy) (miejscowosé, data)

(adres siedziby)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

JA, e s s esn e e sne e ees dziatajac w imieniu i na rzecz pracodawcy oswiadczam, ze
na dzien ztozenia wniosku (* niepotrzebne skresli¢):

pracodawca zatrudnia / nie zatrudnia* co najmniej jednego pracownika na podstawie stosunku pracy,
stosunku stuzbowego lub umowy o prace naktadczg;

pracodawca jest / nie jest* beneficientem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej — podmiotem
prowadzgcym dziatalnos¢ gospodarczg, w tym podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢ w zakresie
rolnictwa lub rybotéwstwa, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng oraz sposdb finansowania;

pracodawca spetnia / nie spetnia / nie dotyczy* warunki(-6w) o dopuszczalnosci udzielenia pomocy
publicznej, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis;

pracodawca spetnia / nie spetnia / nie dotyczy* warunki(-6w) o dopuszczalnosci udzielenia pomocy
publicznej, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis w sektorze rolnym;

pracodawca spetnia / nie spetnia / nie dotyczy* warunki(-6w) o dopuszczalnosci udzielenia pomocy
publicznej, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r.
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de
minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury;

pracodawca otrzymat / nie otrzymat* decyzje(-i) Komisji Europejskiej o obowigzku zwrotu pomocy
uzyskanej w okresie wczesniejszym uznajacej pomoc za niezgodng z prawem i wspdlnym rynkiem;

pracodawca jest Swiadomy obowigzku zwrotu wyptaconych refundacji w przypadku naruszenia
wymogow dotyczacych dopuszczalnej pomocy publicznej;

pracodawca zobowigzuje sie / nie zobowigzuje sie / nie dotyczy* do ztozenia w dniu podpisania umowy
dodatkowego oswiadczenia o uzyskanej pomocy de minimis, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do
dnia podpisania umowy otrzymat takg pomoc;

w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy pracodawca zostat / nie zostat* prawomocnie
ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy
albo jest / nie jest* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy lub
w innych uzasadnionych przypadkach;

10) pracodawca zobowigzuje sie / nie zobowigzuje sie* do zatrudnienia na okres subsydiowania

skierowanej(-ych) osoby(-6b) i pisemnego poinformowania o tym fakcie, poprzez przedtozenie w ciggu
7 dni kserokopii umowy(-éw) o prace w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bydgoszczy;



11) pracodawca zobowigzuje sie / nie zobowigzuje sie* do zatrudnienia skierowanej(-ych)
osoby(-6b) na okres co najmniej 90 dni od dnia zakonczenia umowy zawartej z Prezydentem Miasta
Bydgoszczy i pisemnego poinformowania o tym Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy, poprzez
przedtozenie w ciggu 7 dni kserokopii umowy o prace;

12) pracodawca zobowigzuje sie / nie zobowigzuje* do zatrudnienia skierowanej(-ych) osoby(-6b)
bezrobotnej(-ych) w petnym wymiarze czasu pracy i przyznania / nie przyznania“ wszelkich uprawnien
wynikajgcych  z  przepiséw prawa pracy, z tytutlu ubezpieczen spotecznych i norm
wewnatrzzaktadowych przystugujacych pracownikom;

13) pracodawca zapoznat sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych
dla kontrahentéw i pracodawcéw bedgcych osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalnos$é
gospodarczg, w tym w formie spotki cywilnej (dostepng m.in. na stronie BIP Powiatowego Urzedu
Pracy w Bydgoszczy) — jesli dotyczy;

14) pracodawca przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art.37 ust. 1 pkt 2 lit. g ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, zarzad jednostki samorzadu terytorialnego w drodze
obwieszczenia podaje do publicznej wiadomosci informacje obejmujacg wykaz oséb prawnych
i fizycznych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej, ktédrym udzielono
pomocy publicznej;

15) pracodawca przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 80 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku
pracy i stuzbach zatrudnienia Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy publikuje na stronie internetowej urzedu
wykaz pracodawcow, przedsiebiorcéw i innych podmiotéw, z ktérymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto
umowy w ramach form pomocy;

16) pracodawca zapoznat sie z zasadami organizacji przez Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy zatrudnienia
subsydiowanego.

2. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia. Dziatajac
w imieniu i na rzecz pracodawcy oswiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku (* niepotrzebne skreslic):

1) pracodawca zalega / nie zalega® z wypfacaniem wynagrodzeri pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczed Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur
Pomostowych oraz z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
ubezpieczenie spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne; posiada / nie posiada /
nie dotyczy* umowe w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty;

2) pracodawca zalega / nie zalega* z optacaniem innych danin publicznych.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3 zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Prezydenta
Miasta Bydgoszczy w btad przy przedstawianiu informacji.

(pieczatka firmowa pracodawcy) (pieczatka imienna wraz z podpisem osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)?

W przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis.



