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OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z OPLATAMI PUBLICZNOPRAWNYMI

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie wsparcia na doposazenie/wyposazenie stanowiska pracy i/lub
zorganizowanie subsydiowanego zatrudnienia w ramach projektu ,Motyle z Dolnego Slgska — nowe
szanse” nr RPDS.09.01.01-02-0078/19 realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego przez Unie

Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

swiadomy/a/mi odpowiedzialno$ci za sktadanie o$swiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy
oswiadczam/y, ze podmiot, ktory reprezentuje/my nie zalega z opfatami publicznoprawnymi

tj. optatami na ubezpieczenie spoteczne (ZUS) i podatkowymi (US).

Ja/My nizej podpisany/a/ni potwierdzam/y prawdziwos$¢ podanych danych. Jednoczesnie jestem/Smy
Swiadomy/a/mi odpowiedzialnosci za skiadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie
prawdy.
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