
Załącznik Nr 3  

 
 

 Oświadczenia producenta rolnego:  

 

1. zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom  oraz 

z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz 

Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych Państwowy Fundusz Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; 

2. zalegam / nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych; 

3. posiadam / nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań 

cywilnoprawnych; 

4. w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku byłem / nie byłem* karany za przestępstwa 

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 października 2002r. o odpowiedzialności 

podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz.U. z 2019 r., poz.628); 

5. posiadam / nie posiadam* gospodarstwa rolnego w rozumieniu przepisów o podatku rolnym lub 

prowadzę / nie prowadzę* działu specjalnego produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku 

dochodowym od osób fizycznych lub przepisów o podatku dochodowym od osób prawnych, przez 

okres co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku; 

6. zmniejszyłem / nie zmniejszyłem* wymiaru czasu pracy pracownika i rozwiązałem/ nie 

rozwiązałem* stosunku pracy z pracownikiem w drodze dokonanego przeze mnie bądź na mocy 

porozumienia stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie 6 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzających dzień złożenia wniosku;  

7. zmniejszę / nie zmniejszę* wymiaru czasu pracy pracownika i nie rozwiążę stosunku pracy z 

pracownikiem w drodze wypowiedzenia dokonanym przeze mnie bądź na mocy porozumienia 

stron z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie od złożenia wniosku do dnia otrzymania 

refundacji 

8. w załączeniu składam dokumenty potwierdzające zatrudnienie w okresie 6 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzających dzień złożenia wniosku, w każdym miesiącu, co najmniej jednego pracownika na 

podstawie stosunku pracy w pełnym wymiarze czasu pracy oraz dokumenty potwierdzające jego 

ubezpieczenie – tj. umowę o pracę, ZUS RCA;  

 

 

 

 

 
Oświadczam, iż informacje zawarte we wniosku i załączonych do niego dokumentach są zgodne ze stanem 

faktycznym i prawnym. 

 

 

 

 
 

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

                  /data/                                            /pieczęć i podpis Wnioskodawcy/ 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 


