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………………………..…….…


Imię i Nazwisko Uczestnika Projektu

           Nazwa i adres firmy

Oświadczenie uczestnika projektu o niezaleganiu z uiszczaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne

W związku z ubieganiem się o przedłużone wsparcie pomostowe w projekcie „Moja firma” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, realizowanym przez Fundusz Poręczeń Kredytowych w Stargardzie Szczecińskim sp. z o. o. na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr  UDA‑POKL.06.02.00-32-067/12-00, zawartej z Instytucją Pośredniczącą.
Ja…………………………………………………….……………..………………………..………….
 (imię i nazwisko Uczestnika Projektu)
prowadząca/y działalność gospodarczą pod nazwą: 
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………. (pełna nazwa i adres siedziby działalności gospodarczej)

oświadczam, iż nie zalegam z uiszczaniem składek na ubezpieczenie społeczne i  zdrowotne.
……………………………………                         

           
…………………………………… 
miejscowość, data                                                         
       podpis Uczestnika Projektu
