
 

 

 

Data…….……….. 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisany/na……………………………………………………………………………………. 

   (imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu) 

 oświadczam, iż nie zalegam ze składkami na ubezpieczenia społeczne za poprzedni miesiąc,  

tj…………………………………………  

(wpisać odpowiedni miesiąc),  

Ja, niżej podpisany, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w zestawieniu są zgodne 

z prawdą, a wydatki wykazane w zestawieniu zostały zapłacone. Jestem świadomy odpowiedzialności 

karnej wynikającej z art. 271 kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy co do 

okoliczności mającej znaczenie prawne.  

Oświadczam, że dokumentacja związana z działalnością gospodarczą przechowywana jest: 

 

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

(aktualny adres przechowywania dokumentacji) 

 

 

………………………………………………………………….. 

Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu 


