(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE*
(dotyczy wspolnikow spotek cywilnych, jawnych, partnerskich,
komandytowych)

Oswiadczam, ze:

e zalegam/nie zalegam* na dzien zlozenia wniosku z wyptacaniem
wynagrodzen pracownikom oraz zalegam/nie zalegam* w Zakfadzie
Ubezpieczen Spotecznych z opfacaniem naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz  Gwarantowanych  Swiadczen  Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy i Fundusz Emerytur Pomostowych Panstwowy oraz
z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

e zalegam/nie zalegam* na dzien zlozenia wniosku w Urzedzie
Skarbowym w optacaniu podatkéw;

e zalegam/nie zalegam* =z optacaniem naleznych skfadek na
ubezpieczenie spoteczne rolnikow lub ubezpieczenie zdrowotne

e zalegam/nie zalegam* na dzien ztozenia wniosku z opfacaniem innych
danin publicznych;

e posiadam/nie posiadam* na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych
w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

e bylem/nie bylem* w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za
przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub o$wiadczen, przestepstwo
przeciwko  wiarygodnosci dokumentdw lub  przeciwko  obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym na
podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, za
przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzes$nia 1999 r.
— Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony
w przepisach prawa obcego.

,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia”.

(czytelny podpis)

*niewtasciwe skresli¢; oSwiadczenia wypetnia kazdy wspdlnik indywidualnie



