Załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze Partnera  do wspólnej realizacji Projektu

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

(pieczęć Oferenta, nazwa)

OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W OPŁACANIU SKŁADEK Z TYTUŁU UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH I UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO ORAZ INNYCH OPŁAT
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. z 2016 r. poz. 1137 z późn. zm.), oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne oraz innych opłat.
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