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Załącznik nr 2 do Wniosku o organizację stażu

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a _________________________________________________________

                                                                                       (imię i nazwisko)
prowadzący/a działalność gospodarczą pod nazwą __________________________________

z siedzibą __________________________________________________________________

NIP _______________________________________________________________________

oświadczam, iż na dzień składania oświadczenia:
· nie posiadam zaległości w opłacaniu podatków i składek na ubezpieczenie społeczne           i zdrowotne oraz innych funduszy poza ubezpieczeniowych,

· nie pozostaję z Panem/Panią__________________________  PESEL_____________

            zamieszkałym/ą ________________________________________________w stopniu

pokrewieństwa wynikającym z art.14 ust. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadków i darowizn ( tekst jedn.: Dz. U. Z 2004r. Nr 142, poz 1514 z późn. zm.). Stopień pokrewieństwa wskazany w art. 14 ust. 3 pkt. 1 w/w Ustawy to: małżonek, zstępni, wstępni, pasierb, zięć, synowa, rodzeństwo, ojczym, macocha, teściowie,

· należę / nie należę do sektora Małych i Średnich Przedsiębiorstw (MSP) w myśl przepisów ustawy z dnia 2 lipca 2004r. O swobodzie działalności gospodarczej,

· zatrudniam, co najmniej jednego pracownika.

_________________                                                                              _________________

(Podpis i data Pracodawcy)                                                                                                                (Data i miejscowość)
Miejsko - Gminny


Ośrodek Pomocy Społecznej


w Nowej Sarzynie
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