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SUMA WNIOSKOWANEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

Oswiadczenia: (oznaczy¢ wtasciwe)

pouczony/a odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, iz nie zalegam z optacaniem
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych za poprzedni miesiac

os$wiadczam iz, zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 162, 2105 z 2022 r poz.24 ) , zwanej dalej
,Ustawg”, nie podlegam obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym przez okres 6 miesigcy od dnia podjecia przeze mnie dziatalnosci gospodarcze;j.

do niniejszego rozliczenia dotgczam kserokopie dokumentéw i potwierdzen dat zaptaty potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem

czytelny podpis Uczestnika projektu
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data i podpis osoby rozliczajgcej




