Załącznik nr 5 do Procedury naboru partnerów

Oświadczenia
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Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o otwartym naborze partnera – Oświadczenia 
miejscowość, dnia ………………………………… 

_____________________________

   
 (Nazwa lub pieczęć Oferenta)

W związku ze złożeniem oferty w otwartym naborze partnerów do projektu „Dzienny Dom Pomocy w Orli- Rozwój usług społecznych i zdrowotnych dla Seniora- edycja II” oświadczam(y), że w chwili złożenia oferty:
1. Nie zalegamy z opłacaniem podatków wobec urzędu skarbowego.

2. Nie zalegamy z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i inne wobec zakładu ubezpieczeń społecznych.

3. Nie podlegamy wykluczeniu z możliwości otrzymania dofinansowania ze środków Unii Europejskiej na podstawie: 
· art. 207 ust. 4 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz.U. 2023 r. poz.1270 ze zm.), 

· art.12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (tj. Dz.U. 2021 r. poz. 1745), 

· art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 659). 

_____________________________

   
 (Podpisy osób reprezentujących Oferenta)

