
 
OŚWIADCZENIE 

(dotyczy wspólników spółek cywilnych i jawnych)* 
 

 
Oświadczam, że: 
 

•  nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń 
pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia 
społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz 
Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Państwowy Fundusz Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych; 
 

• nie zalegam w dniu złożenia wniosku w opłacaniu podatków; 
 

• nie zalegam w dniu złożenia wniosku z opłacaniem innych danin publicznych; 
  

• nie posiadam w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie 
zobowiązań cywilnoprawnych. 

 
 

 

 

…………………………………………… 

             (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

*oświadczenia wypełnia każdy wspólnik indywidualnie 


