
 

 

„Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie pułtuskim (II)” 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

w ramach Priorytetu VI Fundusze Europejskie dla aktywnego zawodowo Mazowsza 
 Działania 6.1 Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych 

Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027 

 

                                                                          

 Pułtusk, dnia ………………………….. 

  ..................................................                                                                         
      (Pieczęć Wnioskodawcy) 

 

OŚWIADCZENIE 

W związku ze składanym wnioskiem o udzielenie z Funduszu Pracy refundacji kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oświadczam, że: 

 

1. JESTEM / NIE JESTEM* objęty/a sankcjami nałożonymi w związku z agresją Federacji Rosyjskiej 

na Ukrainę; 

 

2. JESTEM / NIE JESTEM* powiązany/a z osobami objętymi sankcjami w związku z agresją Federacji 

Rosyjskiej na Ukrainę; 

 

  3.  JESTEM / NIE JESTEM* powiązany/a z osobami prawnymi, przedmiotami lub organami z siedzibą 

w Federacji Rosyjskiej, które w ponad 50% są własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną 

Federacji Rosyjskiej. 

Wiarygodność informacji podanych w oświadczeniu potwierdzam/my własnoręcznym podpisem 

z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzędu Pracy w Pułtusku w błąd przy 

przedstawianiu informacji. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.  

 
*  - niepotrzebne skreślić 

                                                                                                           .................................................................... 
                                                                                                                                             (czytelny podpis Wnioskodawcy 

                                                                                                                                            lub osoby uprawnionej do Jego reprezentowania)   

 __________________________________________________________________________________  

Wypełnia pracownik PUP: 

✓ Wnioskodawca  figuruje / nie figuruje* na liście sankcyjnej znajdującej się na stronie Ministerstwa 

Spraw Wewnętrznych i Administracji. 

✓ Podmioty powiązane z w/w Wnioskodawcą figurują / nie figurują* na liście sankcyjnej znajdującej 

się na stronie Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji. 

X nie dotyczy 

 

Pułtusk, dnia  .......................................                                 .....................................................................    
                                                                                                                                                                            (podpis i pieczęć pracownika)  

 
 
*  - niepotrzebne skreślić 


