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................................, dnia 9 czerwca 2023 r.

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

      pieczątka jednostki

O Ś W I A D C Z E N I E

o opłacaniu składek ZUS

W imieniu ........................................................................................................... 

oświadczam/y*, że nie* jestem/jesteśmy* płatnikiem składek ZUS i nie posiadam/y* zaległości w ich opłacaniu.

Złożenie przez Pożyczkobiorcę/Dotowanego* nieprawdziwego oświadczenia traktowane będzie jako niedotrzymanie warunków umowy pożyczki/dotacji*.
Oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności z art. 297 Kodeksu Karnego potwierdzam/y* własnoręcznym podpisem.
          





..……………………...............................................

                                                                                     Podpisy i pieczątki osób reprezentujących

                     Jednostkę przy dokonywaniu czynności prawnych
* niewłaściwe skreślić


