

OŚWIADCZENIE 
O NIEKARALNOŚCI KARĄ ZAKAZU DOSTĘPU DO ŚRODKÓW PUBLICZNYCH

Ja niżej podpisany/a……………….……………….............………………………….……………..........
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zamieszkały/a…………………………………………………………......……………………………....
	(adres zamieszkania)

PESEL:……………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że
nie orzeczono wobec mnie kary zakazu dostępu do środków publicznych, o których mowa 
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, tj. w szczególności środków pochodzących z funduszy strukturalnych, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Rybackiego oraz środków na realizację Wspólnej Polityki Rolnej. 



…………………………………………………                                                   ……………………………………………………
                 (miejscowość, data)                                                                                                               (czytelny podpis)
