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Załącznik nr 6 – Wzór oświadczenia 
o niezaleganiu z ZUS i US

…………………………………………………

(miejscowość i data)
Nazwa Grantobiorcy: ………………….. 

Tytuł projektu objętego grantem: ………………………………………

Znak sprawy nadany przez LGD: ………………………..

OŚWIADCZENIE

Oświadczam/oświadczamy1, że ………………(nazwa Grantobiorcy)……………………………….:

1)
nie zalegam/y z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami, oraz

2)
nie zalegam/y z uiszczaniem podatków wobec Skarbu Państwa.

Ja/My1, niżej podpisana(-y)/podpisani1, jestem/jesteśmy1 pouczona(-y)/pouczenieni1
 i świadoma(-y) /świadomi1 odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

………………………………………………..

  (podpis/-y i pieczęć)

1Niepotrzebne skreślić
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