
…………………………………………….
 imię i nazwisko


……………………………………………
Pesel


Oświadczam, że:
Na dzień złożenia wniosku: 
a) Zalegam/nie zalegam* z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom, z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych,
b) Zalegam/nie zalegam* z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne,
c) [bookmark: _Hlk199926094]Zalegam/nie zalegam *z opłacaniem podatków oraz innych danin publicznych,


* - niepotrzebne skreślić

Oświadczenie, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”








………………..………………………
                                                                                                                                                       data i czytelny podpis

