
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

składane obligatoryjnie przez Wnioskodawcę wraz z wnioskiem, 

dotyczące wykluczeń z możliwości otrzymania wsparcia 
przez podmioty objęte sankcjami

Nazwa Wnioskodawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres Wnioskodawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

NIP: …………………………………………………………………………………………...

REGON: ……………………………………………………………………………………….

W związku z ubieganiem się o przyznanie środków dotyczących: 

Zwrotu opłaconych składek na ubezpieczenia społeczne za członków spółdzielni socjalnej zatrudnionych na podstawie spółdzielczej umowy o pracę i zatrudnionych pracowników
oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu i nie jestem powiązany z podmiotami podlegającymi wykluczeniu z otrzymania wsparcia, wynikającemu z nałożonych sankcji przewidzianych ustawą z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, ponadto nie jestem wpisany na Listę osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne prowadzoną i publikowaną przez Ministerstwo Spraw Wewnętrznych i Administracji.

Zamość, dnia ……………………….


……………………………………










(Podpis Wnioskodawcy)
WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

Dnia ………………………… zweryfikowano Listę osób i podmiotów, względem których stosowane są środki sankcyjne znajdującą się w rejestrze zamieszczonym na stronie BIP Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji. Wnioskodawca podlega/nie podlega* wykluczeniu z otrzymania wsparcia, wynikającemu 
z nałożonych sankcji.

Zamość, dnia ……………………….


……………………………………










(Podpis Pracownika

dokonującego weryfikacji)

* niepotrzebne skreślić

