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Zatgcznik nr 8 do Wniosku o udzielenie bezzwrotnego wsparcia finansowego (dotacji) i podstawowego wsparcia pomostowego

(miejscowosc i data)

(Nazwa i adres przedsiebiorstwa spotecznego)

OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z OPLATAMI PUBLICZNO-PRAWNYMI

Ja nize] podpiSANY/ POAPRISANG ....uiiieiieeecciiiieee ettt e e e e et eeeaa e e e e eeeeeeestttrareeeeeeeeeessrssanrenns

posiadajgcy/ posiadajaca NUMET PESEL ... e

Ja nize] podpiSANY/ POAPRISANG ....uiiiiiiieeciiiieee et e e e e eeetrre e e e e e e e e eeabrareeeaeeeeeesssaraees

posiadajgcy/ posiadajgca NUMETr PESEL ...

reprezentujgcy/ reprezentujgca podmiot pod nazwq

.................................................................................................... z siedzibg w

swiadomy/ swiadoma/ $wiadomi odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg
lub zatajenie prawdy oswiadczam/ oswiadczamy, ze podmiot, ktdry reprezentuje/ reprezentujemy, nie
zalega z optatami publicznoprawnymi, {j. optatami na ubezpieczenie spoteczne (ZUS) i podatkowymi

(US).

Ja/ my nizej podpisany/ podpisana/ podpisani potwierdzam/ potwierdzamy prawdziwo$é¢ podanych
danych. Jednoczesdnie jestem/ jestesmy $wiadomy/ $wiadoma/ Swiadomi odpowiedzialnosci za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)
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