Załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń oświadczam, że podane przez mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.
oświadczam, że :
1) zalegam/ nie zalegam w dniu złożenia wniosku z :
· wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom,
· opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz  Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych

· opłacaniem innych danin publicznych ( podatki, opłaty lokalne)

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

    / miejscowość, data /                                                          /  pieczęć i podpis wnioskodawcy/
