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OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU ZE SKEADKAMI NA UBEZPIECZENIA SPOLECZNE | ZDROWOTNE ORAZ O
NIEZALEGANIU Z UISZCZANIEM PODATKéW1

Niniejszym o$wiadczam, ze prowadzgc dziatalno$¢ gospodarcza nie zalegatem ze sktadkami
na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz nie zalegam z uiszczaniem podatkow.

/data i czytelny podpis/

! dotyczy wytgcznie UP, ktérzy posiadali zarejestrowang dziatalno$é gospodarczg w okresie diuzszym
niz 12 miesiecy przed przystgpieniem do projektu oraz oséb, ktore prowadzity dziatalno$¢ poza
terytorium Polski
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OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU ROWNOLEGLE Z INNYCH SRODKOW
PUBLICZNYCH

Niniejszym oswiadczam, ze nie bede korzystat rownolegle z innych srodkéw publicznych, w
tym zwlaszcza srodkéw Funduszu Pracy, PFRON, oraz srodkéw oferowanych w ramach PO WER,
RPO oraz srodkéw oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na

pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych 2z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej.

/data i czytelny podpis/
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OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Niniejszym oswiadczam, Zze nie bylem/am karany/a za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny oraz korzystam w
petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

/data i czytelny podpis/

o ARR b=,

AGENC.IA EDZWOJU !EGIONALNEGO

D WoEwHoTe Unzan Pracy
STARACHOWICE ™ HIELGEH
3




Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

WOJEWODZTWO Unia Europejska ¥
SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny P

OSWIADCZENIE O BRAKU ZOBOWIAZAN

Niniejszym oswiadczam, ze nie cigzg na mnie zobowigzania z tytutu zaje¢ sgadowych i
administracyjnych i nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie sgdowe, egzekucyjne Ilub
windykacyjne dotyczgcego niesptaconych zobowigzan.

/data i czytelny podpis/
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Niniejszym o$wiadczam, ze dziatalno$¢ gospodarcza, na ktérg otrzymam $Srodki nie byta
prowadzona wczesniej przez czionka rodziny, z wykorzystaniem zasobow materialnych
(pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci.

/data i czytelny podpis/
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