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Załącznik nr 1.4 Oświadczenie o niezaleganiu w podatkach oraz opłacaniem składek na ubezpieczenie 

społeczne i zdrowotne 

 

OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH 

ORAZ OPŁACANIEM SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE I 

ZDROWOTNE 

 

Będąc pouczonym/i o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, niniejszym 

oświadczam/y, że 

…………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………… 

nazwa i siedziba Wnioskodawcy 

  

na dzień 31.12.2019 r. nie zalegał z płatnościami na rzecz podmiotów publicznych i 

prywatnych, a tym samym:  

- nie zalegał z opłacaniem podatków do Urzędu Skarbowego,  

- nie zalegał z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne do Zakładu  

  Ubezpieczeń Społecznych,  

- nie figurował w Krajowym Rejestrze Długów.  

 

Oświadczenie składam/y uprzedzony/ni o odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 kodeksu karnego. (art. 297 § 1 

ustawy z dnia 6.06.1997 r. - Kodeks Karny: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub 

jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub 

instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, 

akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z 

gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub 

zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny 

dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania 

wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia podlega karze pozbawienia 

wolności od 3 miesięcy do lat 5). 

 

 Oświadczam/y, że zawarte w niniejszym oświadczeniu informacje są zgodne ze stanem faktycznym  

 

…………………………………………                              ………………………………………… 

        /miejscowość i data/         /czytelny podpis/ 

 


