Załącznik nr 1
…………………………………………………..
        (pieczątka wnioskodawcy)




Oświadczam, że:
1. W dniu złożenia wniosku nie zalegam z zapłatą wynagrodzeń pracownikom, należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych i wpłat na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oraz innych danin publicznych;
1. dane zawarte w niniejszym wniosku, w załącznikach do wniosku oraz oświadczeniach                  są zgodne z prawdą.




Jestem świadomy(ma) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







…………………………………………                                            ………………..………….…………………………………..
        (miejscowość, data)                                                        (podpis osoby reprezentującej wnioskodawcę            
                                                                                                           lub osoby zarządzającej wnioskodawcą)                  
                                                                                                                                                               

