Załącznik nr 2




_______________________,dnia__________




_______________________________________________________
        

_______________________________________________________
(nazwa i adres siedziby wnioskodawcy)
                                             




Oświadczenie wnioskodawcy


Oświadczam, że: 

□ dotyczy 
□ nie dotyczy

[bookmark: _Hlk204259244]mnie sytuacja określona z art. 116 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.) 
”W przypadku przerwania stażu przez: 
1) starostę z powodu nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania, 2) organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny 
– organizator stażu nie może korzystać z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu przez starostę lub przerwania stażu przez organizatora stażu.”
 
W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych art. 116 ust. 6 należy podać datę: ___________________


						

_____________________
(podpis wnioskodawcy)























