Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez Samorzad Wojewddztwa
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unie Europejska ¢/ Kujawsko-Pomorskiego

OSWIADCZENIE

O NIEZALEGANIU W OPLACANIU SKtADEK WOBEC ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
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W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w misji wyjazdowej w ramach projektu grantowego , Fundusz
Eksportowy dla Kujaw i Pomorza” os$wiadczam, ze jako ptatnik sktadek na ubezpieczenie spoteczne
oraz na ubezpieczenie zdrowotne nie posiadam zalegtosci w optacaniu sktadek.

Ja, nizej podpisany/a jestem pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen, wynikajacej z art. 271 Kodeksu Karnego.

miejscowos¢, data podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczenia w imieniu
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