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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

WOJEWODZTWO b Unia Europejska £

) KUJAWSKO-POMORSKIE Wil Europejski Fundusz Spoteczny ¥ gt

W TR

Nazwa i adres Beneficjenta/Partnera* (miejsce i data)

Oswiadczenie o niezaleganiu z optacaniem skiadek nau  bezpieczenie spoteczne
i zdrowotne, Fundusz Pracy, Pa nstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych lub innych nale  znos$ci wymaganych odr ebnymi przepisami

W zwigzKu z przyznaniem..........ccccceeeeeeeeeeeeiennvennenn. (nazwa Beneficjenta) ..o

dofinansowania ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020 na realizacje projektu
....................................... (NAZWA i NI PrOJEKIU)....cii et e e e e e e e e e e e e e s e ennnes
.................................... (nazwa Beneficjenta/Partnera*)..........ooviveiieviriie e vecee e e e e
o$wiadcza, iz nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, Fundusz
Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych Ilub innych naleznosci

wymaganych odrebnymi przepisami.

(pOdeS |p|ecz¢c)

*wskaza¢ wtasciwe, w zaleznosci czy oswiadczenie sktadane jest przez Beneficjenta czy przez
Partnera



