……………..........                                   ….……..………    (organizator/pracodawca)                                                                                 miejscowość, data
OŚWIADCZENIE
ORGANIZATORA ROBÓT PUBLICZNYCH
/PRACODAWCY*

W imieniu organizatora/pracodawcy*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(wymienić nazwę)
Upoważniony do składania oświadczeń woli oświadczam, 
iż wymieniony organizator/pracodawca* nie znajduje się 
w trudnej sytuacji ekonomicznej w rozumieniu art. 1 pkt 7 rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (Dz. Urz. UE L 214 z 09.08.2008, str. 3) oraz wytycznych wspólnotowych dotyczących pomocy państwa w celu ratowania i restrukturyzacji zagrożonych przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE C 244 z 01.10.2004, str. 2) (z § 2 rozp.).

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

(czytelny podpis- imię i nazwisko, stanowisko)

