Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym
oświadczam, że :
1) Zalegam/nie zalegam w dniu złożenia wniosku z :
- opłacaniem składek ZUS/KRUS

2) Zalegam/nie zalegam w dniu złożenia wniosku z :
- opłacaniem składek US

3) Prowadzę/nie prowadzę działalność gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej przez okres co najmniej 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku (do okresu prowadzenia działalności gospodarczej nie wlicza się okresu zawieszenia działalności gospodarczej).

4) Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonywania zadań przewidzianych programem stażu: 
a) skieruję bezrobotnego, na własny koszt, na wstępne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracowników, określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy;
b) zapoznam bezrobotnego z obowiązującym regulaminem pracy;
c) przekażę bezrobotnemu na piśmie zakres obowiązków zgodnie z programem stażu i uprawnień.

5) Wskazany we wniosku imiennie bezrobotny nie odbywał u mnie stażu, nie był u mnie zatrudniony, w tym jako młodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywał u mnie innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy (okres liczony od dnia 01.06.2025 roku).

6) Zostałem/am poinformowany/na, że rozpatrywane są wyłącznie wnioski kompletne i prawidłowo sporządzone.




..............................................                                                                     ………...............................................
  (miejscowość, data)                                                                                      (pieczęć i podpis organizatora stażu)
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