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Załącznik nr 27 - Oświadczenie o niezaleganiu ze składkami ZUS za poprzedni miesiąc
[bookmark: _GoBack]
OŚWIADCZENIE


Ja, niżej podpisany/a … (należy wpisać imię i nazwisko),
zamieszkały/a … (należy wpisać adres zamieszkania),
legitymujący/a się dowodem osobistym: … (należy wpisać serię i numer dowodu osobistego),
wydanym przez: … (należy wpisać nazwę organu, który wydał dokument),

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 kodeksu karnego[footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm. ) „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, elektronicznego 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


że nie zalegam ze składkami na ubezpieczenia społeczne za poprzedni miesiąc

tj. ……………………………………………………………………...
(należy wpisać odpowiedni miesiąc)


Ja,  niżej  podpisany,  niniejszym oświadczam,  że  informacje  zawarte  w  zestawieniu  są  zgodne z 
prawdą, a wydatki wykazane w zestawieniu zostały zapłacone. 


Oświadczam, że dokumentacja związana z działalnością gospodarczą przechowywana jest:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(aktualny adres przechowywania dokumentacji)




	…………………………………………..…………………
 (miejscowość i data)
	…………………………………………..……………………
(czytelny podpis uczestnika projektu)
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