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Załącznik nr 3.18 do Regulaminu świadczenia usług OWES dla subregionu jeleniogórskiego
………………………………………….…..






…………………………….., …………. r.

………………………………………….…..






           (miejscowość, data)
………………………………………….….. 

(nazwa Beneficjenta pomocy)
OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU ZE SKŁADKAMI NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE 
I ZDROWOTNE Z ZUS ORAZ O NIEZALEGANIU Z UISZCZANIEM PODATKÓW 
Z URZĘDU SKARBOWEGO
W RAMACH
Osi Priorytetowej 9 Włączenie społeczne

Działania 9.4 Wspieranie gospodarki społecznej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020
Projektu „OWES dla subregionu jeleniogórskiego”, współfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Ja niżej podpisany/a ......................................................................................................................

(imię i nazwisko)
Nr PESEL ........................................................................................................................................
zamieszkały/a ................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym .......................................................................................






(seria, numer)
wydanym przez .............................................................................................................................

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat za przestępstwo oszustwa
oświadczam, że
…………………………………………………….. (nazwa Beneficjenta pomocy) nie zalega ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne z ZUS; z uiszczaniem podatków z Urzędu Skarbowego, a także nie zalega z innymi należnościami publicznoprawnymi wymaganymi odrębnymi przepisami prawa. 

.……………..………………………………………………………….

(miejscowość, data i podpis Uczestnika Projektu)
1
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