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Zatacznik nr 1.4 Oswiadczenie o niezaleganiu w podatkach oraz optacaniem sktadek na ubezpieczenie

spoteczne i zdrowotne

OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W PODATKACH
ORAZ OPLACANIEM SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE 1
ZDROWOTNE

Bedac pouczonym/i o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan, niniejszym

oswiadczam/y, ze

nazwa i siedziba Wnioskodawcy

na dzien 31.12.2019 r. nie zalegal z platno$ciami na rzecz podmiotow publicznych i

prywatnych, a tym samym:

- nie zalegal z oplacaniem podatkéw do Urzedu Skarbowego,

- nie zalegal z oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne do Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych,

- nie figurowal w Krajowym Rejestrze Dhugow.

Oswiadczenie skladam/y uprzedzony/ni o odpowiedzialnosci 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 prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub
instytucji dysponujacych $rodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienigznej, porgczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z poreczenia lub z
gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu platniczego lub
zamowienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny
dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okoliczno$ci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu platniczego lub zamowienia podlega karze pozbawienia

wolnosci od 3 miesiecy do lat 5).

Oswiadczam/y, ze zawarte w niniejszym o$wiadczeniu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym

/miejscowos¢ i data/ /czytelny podpis/
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