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Zalacznik nr 6 - Wzor oSwiadczenia o niezaleganiu z ZUS i US

(miejscowos¢ i data)

Nazwa Grantobiorcy: ...........cccceeee,
Tytut projektu objetego grantem: FELB.07.02-12.00-0010/24 Lokalne ksztatcenie dorostfych

Znak sprawy nadany przezLGD: .................cc oo

OSWIADCZENIE
Oswiadczam/o$wiadczamy?, ze .................. (nazwa Grantobiorcy)...........vvvvevvieiiiieiiniannnn, :
1) nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b niepetnosprawnych lub innych nalezno$ci wymaganych
odrebnymi przepisami, oraz
2) nie zalega z uiszczaniem podatkow wobec Skarbu Panstwa.

Ja/My', nizej podpisana(-y)/podpisani’, jestem/jestesSmy’' pouczona(-y)/pouczenieni'i i Swiadoma(-y)
/Swiadomi' odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen wynikajacej z art. 233 § 1

Kodeksu karnego.

(podpis/-y i pieczet)

Niepotrzebne skresli¢



