
 

Załącznik Nr 1 do wniosku 

 .................................................  

 .................................................  

 .................................................  

pieczęć lub dane wnioskodawcy 

(nazwa, adres, NIP) 

OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU 

Świadomy(a) odpowiedzialności prawnej oświadczam, iż: 

 nie zalegam z zapłatą w terminie wynagrodzeń pracownikom, 

 nie zalegam z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, 

zdrowotne, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, 

 nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych. 

...........................................................  

data i czytelny podpis wnioskodawcy 


