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Załącznik nr 25 

 
 
Pułtusk, dnia ................................................... 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E  
 
 
Ja niżej podpisany /a/ Pan/i............................................................................................................................ 

Właściciel / osoba reprezentująca firmę*: .................................................................................................... 

zam. ............................................................................................................................................................... 

adres firmy:.................................................................................................................................................... 

pouczony/a* o treści art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego tj. „Kto składając 

zeznania mające służyć za dowód  w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 

ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.” i świadomy/a*, w 

związku z tym o odpowiedzialności karnej, oświadczam, że nie zalegam w opłacaniu podatków oraz nie 

zalegam w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne. 

Ponadto zobowiązuje się, po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o organizację stażu, do         

dostarczenia do Biura Projektu następujących dokumentów:   

1. Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o nie zaleganiu z tytułu zobowiazań podatkowych 

2. Zaświadczenia z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o nie zaleganiu z tytułu opłacania składek 

na ubezpieczenie społeczne. 

 
                 

..................................................................................... 

             / podpis i pieczątka składającego oświadczenie /  

 
 
 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


