Załącznik nr 4 

Oświadczenie o płatności składek z tytułu ubezpieczeń społecznych i uiszczania podatków

	Wnioskodawca

	Niniejszym oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję nie zalega z:

- opłacaniem składek z tytułu ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego

- uiszczaniem podatków wobec skarbu państwa

- uiszczaniem lokalnych podatków i opłat.


	    ………………                                                                   …………………………………

  Data                                                                       Podpis(y) osoby/osób reprezentujących wnioskodawcę (zgodnie ze statutem), pieczęć




	Partner krajowy
 (jeśli dotyczy)/  



	Niniejszym oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję nie zalega z:

- opłacaniem składek z tytułu ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego

- uiszczaniem podatków wobec skarbu państwa

- uiszczaniem lokalnych podatków i opłat.


	    ………………                                                                   …………………………………

  Data                                                                       Podpis(y) osoby/osób reprezentujących partnera  (zgodnie ze statutem), pieczęć



















� dotyczy tylko polskich wnioskodawców


� w razie potrzeby proszę rozszerzyć tabelę





