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Zatacznik nr 28 do Regulaminu konkursu: Oswiadczenie o niezaleganiu z opfacaniem skfadek
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi przepisami

Nazwa i adres Beneficjenta (miejsce i data)

Oswiadczenie o niezaleganiu z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,
Fundusz Pracy, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci
wymaganych odrebnymi przepisami

W zwigzku z przyznaniem........cccceeeceeeeecveeeescineeennns (nazwa Beneficjenta)

dofinansowania ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020 na realizacje projektu .....ceeecevecvvvnreeecnenee
(nazwa i nr projektu)

oswiadcza, iz nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych naleznosci wymaganych odrebnymi

przepisami.

(podpis i pieczec)



