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………………………………………………			
Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 
lub nazwa podmiotu, w imieniu którego składane jest oświadczenie
oraz adres							 
Oświadczenie
 o braku istnienia wykluczających powiązań w zakresie ograniczenia lub wyłączenia
 z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne

W związku z prawnym stosowaniem środków sankcyjnych w zakresie ograniczenia lub wyłączenia z możliwości wspierania ze środków publicznych podmiotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne, oświadczam(y), że nie podlegam(y) kryteriom wykluczającym zgodnie z poniższymi aktami prawnymi:

1. Ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r., poz. 1497 z późn. zm.),
2. Rozporządzenie Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczące  środków ograniczających w związku
 z sytuacją na Białorusi i udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy,
3. Rozporządzenie Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odniesieniu do działań podważających integralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających,
4. Rozporządzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku
 z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie,
5. Komunikat Komisji nr 2022/C 131 I/01 „Tymczasowe kryzysowe ramy środków pomocy państwa w celu wsparcia gospodarki po agresji Rosji wobec Ukrainy”,

Jednocześnie oświadczam(y), że nie jestem(śmy) wpisany(wpisani) na listy osób i podmiotów objętych sankcjami. 
Powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności.

Ponadto oświadczam(y), iż nie jestem (nie jesteśmy) związany (związani) z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz 
nie znajduję (nie znajdujemy) się na takiej liście. Złożenie oświadczenia zostało poprzedzone zapoznaniem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami  
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.
Jednocześnie oświadczam, że niezwłocznie poinformuję Powiatowy Urząd Pracy w Kozienicach 
o zmianie statusu, o którym mowa w niniejszym oświadczeniu.

                                                                                                                                         
………………………………..                          ……....…………………………………………………...……                                                                           Miejscowość, data 				                                                            podpis osoby składającej oświadczenie lub osoby 
                                                                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania podmiotu

Weryfikacja przeprowdzona przez pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Kozienicach:
Wyżej wymieniony podmiot/osoba figuruje/nie figuruje[footnoteRef:1] w rejestrze osób/podmiotów objętych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami  [1:  Niepotrzebne skreślić] 
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[image: Logo urząd pracy]data i podpis pracownika urzędu pracy
image1.png




