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…………………………………………………………………………..                                                 ……………………………………..

………………………………………………………..…….…………..                                                         (Miejscowość  i data )        

…………………………………………………………………………..        

                            (Nazwa  i adres   Grantobiorcy)
Tytuł projektu objętego grantem   :             …………………………………………………………………………..

                                                                           …………………………………………………………………………….
Numer wniosku o powierzenie grantu :                 ……………………………………………………………………………..
OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z OPŁACANIEM SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE I ZDROWOTNE, FUNDUSZ PRACY, PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH LUB INNYCH NALEŻNOŚCI WYMAGANYCH ODRĘBNYMI PRZEPISAMI
W związku z ubieganiem się o przyznanie  dofinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego  na lata 2014-2020 ……………………………………………………………………………………………………………. (Nazwa Grantobiorcy) oświadcza, iż  nie zalega / zalega*  z  opłacaniem składek na Ubezpieczenie Społeczne                        i Zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami.
                                                                                …………………………………………………………………..

                                                                                    (podpisy osób upoważnionych i pieczęć Grantobiorcy)
* (niewłaściwe skreślić)
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