Zalacznik nr 1
do wniosku o organizowanie prac interwencyjnych
dla Pracodawcy, ktéry ucierpiat wskutek powodzi z wrzesnia 2024 r./

dla Pracodawcy, ktérego zaktad ulegt zniszczeniu wskutek powodzi z wrzesnia 2024 r.
(Art. 20 i 21 ustawy z dnia 16 wrzesnia 2011 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z usuwaniem skutkéw powodzi)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZNISZCZENIU ZAKEADU ORAZ ZAKRESIE | SKALI ZNISZCZEN
SPOWODOWANYCH POWODZIA

Ja, nizej podpisany/a, [IMi€ i NAZWISKO] ....c.ce oottt ettt sttt et et st es e ere e anenas ,
W imieniu firmy [NAzZWa fITMY] et r et e et saesbesbesbeeteeteeasessaesaesbessenseaneensnn ,
NIP e e e e e e N 34 = € S ,
Z SIEAZIDG W [AAIES FIFMY] oottt st eteebeeteeae st e ebeeb s et e s e e e b st ensesbesbesbesteensersaesaessestans ,
oswiadczam, ze w wyniku powodzi, ktéra miata miejsce w dniu ......cccecieiiieiinnne. , hasza firma
potozona w (nazwa gminy i adres zniszczonego zaktadu)

poniosta nastepujace straty:

1. ZNISZCZENIA BUDYNKU/ BUDYNKOW | INFRASTRUKTURY:

(opis zniszczen, np. wymieni¢ zalane pomieszczenia: hala produkcyjna, magazyny, pomieszczenia
biurowe, uszkodzone instalacje elektryczne, itp.)

2. ZNISZCZENIA SPRZETU | WYPOSAZENIA:

(opis zniszczen, wymienic¢ uszkodzone wyposazenie oraz sprzet, maszyny np. maszyny produkcyjne,
komputery, urzgdzenia biurowe)

Nieodwracalnie uszkodzone zostaty:

3. STRATY W MATERIALACH | PRODUKTACH:

(opis strat, np. zniszczone surowce, gotowe produkty, itp.)

4. [INNE STRATY:

(opis innych strat, np. przerwy w dziatalnosci, koszty napraw, zerwane kontrakty z podaniem ich
wartosci, itp.)




SKALA ZNISZCZEN:

1. Powierzchnia zakfadu:

- Catkowita powierzchnia zaktadu (W m2): ......ccceveeeevneene.

— Powierzchnia zaktadu, ktdéra ulegta zniszczeniu w wyniku powodzi: (w m2): ....................
2. Kwota tgcznie oszacowanych strat finansowych doznanych w wyniku powodzi: (wstepna

kalkulacja doznanych zniszczen, w tym: np. kosztéw odbudowy/remontu, naprawy/ wymiany
ZNiszCzonego SPrzetu i WypoSazZenia): ...oeveeeeveeeseeeveverenseseeeenes

(miejsce i data sporzadzenia o$wiadczenia) ( podpis wnioskodawcy/ sktadajgcego oswiadczenie)

ZGODA NA WERYFIKACIE DANYCH:

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu, w szczegélnosci
zobowiazuje sie do udostepnienia uszkodzonego lub zniszczonego lokalu lub nieruchomosci, na kazde
zadanie Powiatowego Urzedu Pracy w Watbrzychu.

(miejsce i data sporzadzenia o$wiadczenia) ( podpis wnioskodawcy/ sktadajgcego o$wiadczenie)



