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Załącznik nr 3.8 do Regulaminu świadczenia usług OWES dla subregionu jeleniogórskiego

OŚWIADCZENIE O BRAKU ZOBOWIĄZAŃ Z TYTUŁU ZAJĘĆ SĄDOWYCH I ADMINISTRACYJNYCH 
I NIE TOCZENIU SIĘ PRZECIWKO NIEMU POSTĘPOWANIA SĄDOWEGO, EGZEKUCYJNEGO 
LUB WINDYKACYJNEGO DOTYCZĄCEGO NIESPŁACONYCH ZOBOWIĄZAŃ PUBLICZNO-PRAWNYCH
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
nie posiadam zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie sądowe, egzekucyjne ani windykacyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań publiczno-prawnych.

.……………..………………………………………………………….

(miejscowość, data i podpis Uczestnika Projektu)
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