Zalacznik Nr 3

Oswiadczenia producenta rolnego:

1.

N

zalegam / nie zalegam™ w dniu ztoZenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz
z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz
Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

zalegam / nie zalegam™* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych;
posiadam / nie posiadam* w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych;

w okresie 2 lat przed dniem zlozenia wniosku bylem / nie bylem* karany za przestgpstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz.U. z 2019 r., poz.1950) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o odpowiedzialno$ci
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz.U. z 2019 r., poz.628);

. posiadam / nie posiadam* gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepiséw 0 podatku rolnym lub

prowadze / nie prowadze* dziatu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisow 0 podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych lub przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b prawnych, przez
okres co najmniej 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku,
zmniejszylem / nie zmniejszylem* wymiaru czasu pracy pracownika i rozwiazalem/ nie
rozwigzalem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze dokonanego przeze mnie badZ na mocy
porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie 6 miesiccy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku;

zmniejsze / nie zmniejsze* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwigzg stosunku pracy z
pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przeze mnie badZz na mocy porozumienia
stron z przyczyn niedotyczacych pracownikow w okresie od ztozenia wniosku do dnia otrzymania
refundacji

w zatgczeniu sktadam dokumenty potwierdzajace zatrudnienie w okresie 6 miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w kazdym miesiacu, co najmniej jednego pracownika na
podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzajace jego
ubezpieczenie — tj. umowe o pracg, ZUS RCA;

Oswiadczam, ii informacje zawarte we wniosku i zalgczonych do niego dokumentach sq zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

/data/ /pieczec i podpis Wnioskodawcey/

*niepotrzebne skresli¢



