Zalacznik do wniosku o dofinansowanie
ze $srodkow PFRON zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny dla instytucji

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

Nie zalega z ptatnosciami na rzecz podmiotow publicznych i prywatnych, a tym samym:
e nie zalega z optacaniem podatkéw do US,
e nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne do ZUS,
e nie posiada zalegtosci PFRON,
e nie figuruje w Krajowym Rejestrze Diugdw,
e nie pozostaje w stanie likwidacji,
e dzialalno$¢ nie jest zawieszona.

Oswiadczam, ze sytuacja ekonomiczna podmiotu wnioskujacego zapewnia prawidlowa realizacje
przedmiotowego projektu.

Oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. z 2025r. poz.
383) o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do sktadania

Pieczeé wnioskodawc . , o .
¢ Y oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy




