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________________________

Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE

Oświadczam/y, że reprezentowany przeze mnie/nas podmiot

 ..……………………………………………………………………………………………………………………….. (nazwa podmiotu):

· nie zalega ze składkami na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz nie zalega z uiszczaniem podatków,

· nie zawiesił bądź nie wyrejestrował działalności gospodarczej oraz nie znajduje się w stanie likwidacji1,
· nie zawiesił działalności odpłatnej pożytku publicznego oraz nie znajduje się w stanie likwidacji*
,

· nie posiada zobowiązań z tytułu zajęć sądowych i administracyjnych i nie toczy się przeciwko niemu postępowanie sądowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań,
· nie otrzymał innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych lub tego samego przedsięwzięcia, na realizację którego jest udzielana pomoc de minimis.
________________________________

     Czytelny podpis osób reprezentujących podmiot
� Należy skreślić niewłaściwe
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