
Załącznik nr 9  do Wniosku o przyznanie bezrobotnemu,  absolwentowi CIS, absolwentowi KIS lub opiekunowi środków na podjęcie 

działalności gospodarczej 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  

 

 
 
Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu 
karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 
od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam,  że (właściwe zaznaczyć znakiem „X’): 

 
 

 - posiadam zaległości  w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych i Urzędzie Skarbowym   

 - nie posiadam zaległości  w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych i Urzędzie Skarbowym 

z tytułu wcześniej prowadzonej działalności gospodarczej.  

 

 

 

……………………………………………………………………. 

             /data i czytelny podpis Wnioskodawcy/ 


