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Zatacznik nr 19 — O$wiadczenie o niezaleganiu w opfacaniu skfadek na ubezpieczenie spofeczne i zdrowotne

Oswiadczenie

Projekt ,,Nie zwalniaj tempal”
nr RPPM.05.06.00-22-0067/17

realizowany w ramach Dziatania 5.6 Adaptacyjno$¢ pracownikéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020

Ja nizej podpisany/a

(imig i nazwisko)
prowadzacy/a dziatalno$¢ gospodarcza Pod NAZWA................cccceuieiriiiieciees e
ZSIRUZIDG: ... oo e
(miejsce prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej)
onumerze NIP: ... REGON: ...t
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 kodeksu karnego’
o$wiadczam, ze nie zalegam w optacaniu sktadek na ubezpieczanie spoteczne i zdrowotne (ZUS/KRUS) oraz

nie zalegam z uiszczaniem podatkéw za okres od dnia rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej do dnia

(data i miejscowos$c) (czytelny podpis osoby skfadajgcej o$wiadczenie)

! Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pdin. zm. ) , Kto, w celu
uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzgcej podobng dziatalnos¢ gospodarczg
na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi — kredytu, poZyczki pienieznej,
poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiqzania wynikajgcego z poreczenia
lub z gwarancji lub podobnego Swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu
ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny
dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego

wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat
5”




